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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de casos de parasitosis intestinal y
analizar su asociacion con la presencia de anemia en pacientes atendidos
en el Centro de Salud I-3 Tupac Amaru, en el periodo comprendido entre
enero y diciembre del afio 2023.

Método: Desarrollamos un estudio cuantitativo con un disefio descriptivo y
correlacional. Ademas, analizamos retrospectivamente los datos en un solo
momento o corte temporal. Empleamos la técnica de observacion directa 'y
analisis documental a través de las revisiones del historial clinico.
Analizamos las variables a 1589 pacientes del Centro de Salud 1-3 Tupac
Amaru entre enero a diciembre del 2023. Todos los resultados fueron con
los datos de coproparasitologicos y de hemoglobina.

Resultados: Identificamos que el mes de julio fue donde se registramos
los mayores registros de pacientes atendidos (246 personas). Ademas,
registramos que los mayores casos positivos tanto de parasitosis como de
anemia fueron en agosto y julio, con 14 y 15% del total respectivamente.
Desde un analisis general encontramos que la prevalencia de parasitosis y
anemia fueron del 70 y 49% cada una. Asi mismo, encontramos las mujeres
presentaron mayores porcentajes de estas enfermedades en comparacion
a los hombres, Amenia =63% y parasitosis intestinal = 72 %. Nuestro
andlisis correlacional mostros una relacion inversa (-0.118) entre los niveles
de hemoglobina con la parasitosis intestinal. Finalmente, identificamos que
Giardia lamblia fue el parasito mas frecuente con 47% del total de casos
positivos.

Conclusiones: Existid alta prevalencia de parasitosis intestinal y anemia
siendo las mujeres las mas afectadas. Finalmente, encontramos una
relacion inversa entre los niveles de anemia y parasitosis intestinal de los

pacientes del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante el 2023.

Palabras clave: Parasitos intestinales, anemia, Centro de salud, historia

clinica, departamento de Loreto.
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ABSTRACT

Objective: We identified to the frequency of intestinal parasitic infections
and their association with the anaemia in patients treated at the Tuapac
Amaru Health Centre between January and December 2023.

Method: We conducted a quantitative study with a descriptive-correlational
design. We retrospectively analyzed the data at a single point in time or time
frame. We were using direct observation and documentary analysis through
reviews of medical records. We were analyzing the variables from 1,589
patients at the Tupac Amaru Health Centre in 2023. All results were based
on coproparasitological and haemoglobin data.

Results: First, we identified that July was the month with the highest
number of patients treated (246 people). We also recorded a highest
number of positive cases of both parasitic infection and anaemia were in
August and July, with 14 and 15% of the total, respectively. Second, we
found that the prevalence of parasitic infection and anaemia were 70 and
49%, respectively. We also found that women had higher percentages of
these diseases than men, anaemia = 63% and intestinal parasitic infection
= 72%. Thirt, our correlational analysis showed a negative relationship (-
0.118) between haemoglobin levels and intestinal parasitic infection.
Finally, we identified Giardia lamblia as the most common parasite, with
47% of all positive cases.

Conclusions: Consequently, there was a high prevalence of intestinal
parasitosis and anaemia in samples, with women being the most affected.
Giardia lamblia was parasitic most common and, finally we found an
negative relationship between anaemia levels and intestinal parasitosis in

patients at the 1-3 Tapac Amaru Health Centre in 2023.

Keywords: Intestinal parasites, anaemia, Health center, medical history,
Loreto state.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

1.1.1 Antecedentes internacionales.

Murillo-Acosta (2022). Investigo la relacion entre la parasitosis intestinal y
la anemia con la desnutricién de los nifios en Latinoamérica. Este estudio
analizé documentos relacionados a la parasitosis infantil y su prevalencia
en América Latina mediante PRISMA. Este autor identifico que Giardia
lamblia fue el protozoo con mayor frecuencia y que esta relacionado con la
desnutricién en nifios preescolares. Este parasito en situaciones severas 0
cronicas puede causar un sindrome conocido como la malabsorcién. De la
misma forma, otros parasitos como los helmintos, Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura suelen ser los mas comunes que causan anemia y mala
nutricion. Por otro lado, la Ancylostoma duodenale y Necator americanus
también causan problemas relacionados con la anemia, pero su

prevalencia en mayor en adultos. (1)

Pacha Jara (2022). Evalué la relacion entre la incidencia de infecciones
parasitarias y sus condiciones con la anemia y la desnutrici6n en menores
de 5 a 9 afos de la parroquia Quisapincha del Cantbn Ambato, Ecuador.
Analiz6 100 muestras tanto de sangre como de heces para medir los
niveles de hemoglobina y parasitosis, respectivamente. Se aplicaron las
técnicas de Flotacion de Faust o Sulfato de Zinc. Finalmente, obtuvieron
datos antropométricos de todos los nifios evaluados. Sus resultados
mostraron que el 63% de los nifios evaluados presentaron tanto
monoparasitos como poliparasitos. También encontraron que el 79 y 21%
de los parasitos eran protozoarios y helmintos. Los parasitos encontrados
fueron: Blastocystis sp.31%, Quiste de Entamoeba coli 20% junto con
Quiste de Endolimax nana, Quiste de Giardia lamblia 7%, Quiste de

Complejo entamoeba 6%, Quiste de Chilomastix mesnili 2% junto con

13



Quiste de lodamoeba butschlii, Huevos de Hymenolepis nana 8%, Se
identificd una prevalencia del 3 % de huevos de Ascaris lumbricoides y un
1% de ejemplares adultos de Enterobius vermicularis. La prevalencia de
parasitos encontrados en el estudio coincide con otros estudios realizados
en el Ecuador. (2)

Céardenas Solano (2020). Relaciono la frecuencia de parasitosis intestinal
con los diferentes niveles de anemia en nifios de 2 a 6 afios provenientes
de la parroquia Bafos, Cuenca, Ecuador entre septiembre del 2018 a
agosto 2019. Realizaron un analisis cuantitativo y de disefio transversal de
una base de datos de 250 nifios. Realizaron el andlisis de relacion mediante
el calculo del Odds Ratio (OR). En esta investigacion identificaron que el
35% de los nifios tuvieron parasitosis intestinal y el 13% anemia con una
edad promedio de 4 afios. Ademas, encontraron que los varones fueron
mas afectados en comparacion a las mujeres, 54 vs. 46% respectivamente.
Identificaron también que Entamoeba coli. fue el parasito con mayor
frecuencia. Finalmente, el analisis correlacional no encontro relacion
significativa entre parasitosis intestinal y los diferentes niveles de anemia
infantil. (3)

1.1.2. Antecedentes nacionales.

Malqui (2020). Investigo la relacion entre la parasitosis intestinal, los
niveles de hemoglobina (anemia) y el estado nutricional de los nifios de la
Institucién Educativa “José Marti de Llochegua”, Ayacucho durante el 2018.
Realizaron un estudio aplicado, cuantitativo de disefio transversal y
prospectivo. Evaluaron a 68 alumnos entre los 6 a 12 aflos en donde
colectaron muestras de heces para el analisis parasitolégico mediante las
técnicas coproparasitoscopicas y test de Graham. Ademas, realizaron
mediciones antropomeétricas basicas (peso y talla) junto a un analisis de
hemoglobina (dispositivo Hemocontrol). Encontraron que el 96% de los
nifios tenian parasitosis intestinal y el 6% tuvieron anemia. Ademas,

encontraron que el 84% de los nifios tuvieron valores de estadio nutricional
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normales. Finalmente, el analisis correlacional indico que no existe
asociacion significativa entre la parasitosis, los niveles de hemoglobina ni

el estado nutricional. (1)

Roman (2024). Investigo la asociacion entre la presencia de anemia y
parasitosis intestinal en nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud “Todos los
Santos”, San Borja, Lima entre enero a noviembre del 2021. Usaron un
enfoque observacional de disefio transversal y analitico a 196 nifios de
dicha institucion mediante sus historias clinicas. Realizaron las pruebas de
Chi cuadrado y un modelo de regresion de Poisson para encontrar la
relacion entre las variables. Los resultados identificaron que el 28% de
todos los evaluados tenias anemia (leve=18, moderada=7 y severa=3). De
la misma forma los datos de parasitosis intestinal fueron del 34% de los
nifos siendo los parasitos mas comunes Giardia lamblia (30,3 %),
Blastocystis hominis (22,7 %) y Entamoeba coli (12,7 %). El analisis
multivariado identifico una asociacién significativa entre parasitosis y
anemia (RP = 3,262; IC 95 %: 2,06-5,15; p < 0,001). Segun el analisis a
nivel de sexo identificaron que el masculino presento menos probabilidad

de tener anemia que las femeninas, 41 vs 59% respectivamente. (2)

Baldedn (2019). Analizo la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los padres de familia frente a la parasitosis intestinal y la
anemia infantil. Evaluaron a 49 padres de familia del Institucién Educativa
N.° 0045 “San Antonio”, San Juan de Lurigancho, Lima durante el 2018.
Realizaron una investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional y
transversal. Realizaron encuestas estructuradas a todos los padres cuyos
hijos estaban en primaria de dicha institucidn. Los resultados mostraron que
el 51% de los padres conocian regularmente sobre parasitosis y anemia.
Asimismo, un 33 % demostro un nivel alto de conocimientos, mientras que
el 16 % presentd conocimientos limitados o bajos. Con respecto a las
actitudes frente a ambas enfermedades identificaron que el 67 % de los
padres tenian actitudes desfavorables contra la prevencion y tratamiento.
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Solo el 33% presento actitudes positivas, orientadas a una adecuada
gestion del riesgo de estas enfermedades en sus hijos. Finalmente, el
analisis correlacional no encontré valores significantes entre el nivel de
conocimiento de los padres y sus actitudes respecto a la parasitosis
intestinal y la anemia. Esta investigacion demuestra que el grado de
conocimiento sobre la parasitosis intestinal y la anemia no guarda una
relacion estadisticamente significativa con las actitudes asumidas por los

padres de familia. (3)

Ruiz (2020). Investigo la relacion entre los niveles de hemoglobina y la
parasitosis intestinal en nifios menores de 6 afos beneficiarios del
programa social Vaso de Leche “Divino Nifio Jesus”, Querecotillo, Sullana
durante el 2019. Evaluaron a 34 nifos los niveles de hemoglobina para
determinar la presencia de anemia. En esta investigacion identificaron que
el 47% de los nifios tuvieron bajo niveles de hemoglobina en donde los de
4 afos de edad fueron los mas afectados. Ademas, segun el andlisis de
anemia por sexo los varones tuvieron mayores valores en comparacion a
las mujeres, 32 vs 21% de anemia. El analisis correlacion de la anemia no
se identificaron relacion entre la edad, sexo y niveles de hemoglobina de
los nifios evaluados. Por otro lado, en analisis de parasitosis intestinal
identifico que el 77% de los niflos padecian esta enfermedad, en donde
Giardia lamblia fue el parasito mas frecuente. Solo el 29% de los nifios con
parasitosis tuvieron anemia del tipo leve y el 12% anemia moderada.
Finalmente, el andlisis correlacional mostros relacion significativa entre los
niveles de hemoglobina y la presencia de parasitosis intestinal (Chi
cuadrado X2 = 0,003). (4)

Rivera (2019). Evalué la asociacion entre los parasitos intestinales y los
diferentes niveles de anemia en nifios de educacién basica de la Institucion
Educativa “Cristo Rey”, Fila Alta, Jaén durante el 2019. Realizaron una
investigacion descriptivo-correlacional y disefio no experimental de corte

transversal. Analizaron tanto parasitolégicamente como
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hematolégicamente a 250 nifios. Aplicaron pruebas coproparasitoscopicas
y la técnica de Graham enfocados a Enterobius vermicularis a muestras
fecales. Asi mismo, se cuantificaron la hemoglobina mediante un
hemoglobinémetro portatil para medir la anemia leve, moderada o severa.
Identificaron que el 76% de los niflos sufrian de parasitosis intestinal en
donde los parasitos mas frecuentes fueron Blastocystis hominis (48,8 %),
Entamoeba coli (14,8 %), Enterobius vermicularis (14,4 %), Giardia lamblia
(13,6 %). Por otro lado, encontraron que el 11% de los nifios tuvieron
anemia tanto leve como moderada. Finalmente, identificaron una relacion
significativa entre la presencia de parasitosis intestinal infantil con los
diferentes niveles de anemia. Es decir, las infecciones parasitarias pueden
influir negativamente sobre los niveles de hemoglobina en poblacién
infantil. (5)

1.1.3. Antecedentes locales.

Ushfahua ( 2021). Analiz6 la asociacion entre la parasitosis intestinal y la
presencia de anemia en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro
de Salud “6 de Octubre” y el Hospital Regional de Loreto, durante el 2021.
Realizaron un estudio retrospectivo de corte transversal, no experimental y
enfoque correlacional. Segun la caracterizacion de los nifios evaluados
encontraron por centro de salud arrojo que en el Centro de Salud 6 de
Octubre el 80% tenian 1 afio de edad, 51% eran nifias y el 91% venias de
zonas periurbanas. En el Hospital Regional de Loreto el 26% tenia 1 afios
de edad, el 61% eran nifilos que procedian de zonas periurbanas. Los
resultados mostraron que entre el 20 al 28 de los nifios evaluados en ambos
centros de salud tenian parasitosis intestinal. De la misma forma, el analisis
de anemia indico que los valores de esta enfermedad estuvieron entre 21
al 23% entre ambos centros de salud. Finalmente, el analisis correlacional
confirma la relacién significativa (p=0.00) entre la presencia de parasitosis
intestinal con la anemia entre ambas instituciones de salud. La
comparacion de las proporciones de los nifios con parasitosis y anemia

entre ambos centros no se encontré diferencia significativa (p>0.05). (6)
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1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. PARASITOSIS INTESTINAL

Un pardsito es un ser vivo que se instala en otro organismo del cual
obtiene beneficios, ya sea durante un tiempo prolongado o a lo largo de
toda su existencia, pudiendo o no ocasionar perjuicio al huésped. Estos
organismos son considerados oportunistas porque logran adaptarse
segun la susceptibilidad del hospedador, facilitando asi su proliferacion.
Para ser clasificado como parasito intestinal, debe atravesar al menos

una fase de su ciclo vital dentro del intestino.

Esta infeccion es particularmente comdn en la poblacion infantil,
afectando negativamente su desarrollo cognitivo y, en consecuencia,
disminuyendo su rendimiento econdmico en la adultez. Las parasitosis
intestinales impactan a millones de personas, sobre todo en sectores
vulnerables, sin acceso adecuado a educacién, que viven en condiciones
de hacinamiento y en estrecha convivencia con animales, factores que

incrementan notablemente la incidencia de esta enfermedad.

1.2.1.1. EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones causadas por parasitos intestinales estan presentes en
muchas partes del mundo. Existe mayor incidencia de estos parasitos
especialmente en zonas con bajos niveles de desarrollo o econémico.
Dentro de este Ultimo podemos encontrar diversas regiones Africa,
Sudeste de Asia y América Latina. Estas enfermedades causadas por
parasitos son una amenaza para la salud publica mundial ya que afecta a
casi 450 millones de personas. De todos los afectados los nifios son los
mas vulnerables debido a su fragilidad en su sistema inmunoldgico y su
déficit nutricional. Esta fragilidad junto a parasitosis intestinal (Tabla 1)

incrementa o agrava su situacion clinica frente a estas enfermedades.
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Tabla 1. Clasificacion de los helmintos mas frecuentes.

Oxiuros: (Enterobius vermicularis)

Afectacion digestiva [Tricuriasis: Trichuris trichiura
NEMATODOS O

GUSANOS
CILINDRICOS

Afectacion digestiva

y pulmonar Ascariosis: Ascaris lumbricoides.

Anquilostomas o] uncinarias: Necétor
americanus. y Ancylostoma duodenale.

Afectacion cutanea,

) . Estrongiloidiasis: Strongyloides stercoralis
digestiva y pulmonar

CESTODOS O Afectacion digestiva

Himenolepiasis: Hymenolepis diminuta y H.
GUSANOS

nana
PLANOS
Teniasis: T. saginata 'y T. solium.
Afectacion digestiva o . . o .
y en tejidos Teniasis: Taenia solium cisticercosis
TREMATODOS

Fasciola hepatica
Afectacioén digestiva ) o
y de otros tejidos  [Schistosomiasis

Fuente: Fumado V. Parésitismo Intestina. Pediatria Integral. 2015; vol. 19, nim. 1, entre las pag. 58 y 65.

v Protozoos: Estos organismos poseen la capacidad de multiplicarse
tanto por mecanismos sexuales como asexuales dentro del cuerpo
humano. Su ciclo de vida puede ser prolongado, presentan un alto
grado de infectividad y desarrollan resistencia con rapidez. La

principal via de contagio es la transmision fecal-oral.

Tabla 2. Clasificacion de protozoos

CLASIFICACION DE PROTOZOOS

Afectacion exclusivamente Giardia lamblia

digestiva

Afectacion digestivay de  |Amebiasis: Entamoeba histolytica y dispar
tejidos

Cocidios: Cryptosporidium

Fuente: Fumado V. Parasitismo Intestina. Pediatria Integral. 2015; vol. 19, nim. 1, entre las pag. 58 y 65
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1.2.1.2. ETIOLOGIA

Las enfermedades causadas por parasitos intestinales surgen debido a
una alteracion en el equilibrio de la triada ecoldgica, la cual esti
compuesta por tres elementos interrelacionados: el agente causal, el
hospedero y el entorno. En este contexto, los agentes etioldgicos
incluyen tanto a los protozoarios como a los helmintos; el ser humano
actia como huésped y su grado de afectacién dependera de su nivel de
susceptibilidad o vulnerabilidad. Ademas, las condiciones del medio
ambiente desempeiian un papel clave, ya que ciertos factores

ambientales favorecen la propagacion de estos parasitos.

La via de acceso de los paréasitos al cuerpo humano es a través de la
transmision fecal-oral de quistes o huevos de estos organismos. Otra
forma también puede ser al inhalar particulas contaminadas o al penetrar
directamente la piel y se infecta. Es importante aclarar que la
contaminacion de alimento y agua es otra forma comun y simple de

propagar estos protozoarios.

1.2.1.3 FACTORES DE RIESGO

El incremento de las infecciones parasitarias en regiones tropicales y
subtropicales estd estrechamente relacionado con mudltiples
determinantes sociales y ambientales. Entre los mas relevantes se
encuentran las deficiencias en el saneamiento basico, la infraestructura
precaria de las viviendas, el manejo ineficiente de las politicas de salud
publica, asi como el consumo de alimentos y agua contaminados. A ello
se suman la carencia de servicios higiénicos adecuados, la presencia de
desnutricién en la poblacion, una baja respuesta inmunolégica en los
hospedadores, los efectos derivados de las alteraciones ambientales y la
alta concentracién de personas en espacios reducidos, factores que en

conjunto favorecen la persistencia y propagacion de estas infecciones.
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1.2.1.4  FISIOPATOLOGIA

Las infecciones intestinales parasitarias comprometen el sistema digestivo
humano y pueden originarse por la ingestion accidental de quistes de
protozoos, huevos o larvas de helmintos, asi como por el ingreso de
formas infectantes a través de la piel al entrar en contacto con suelos
contaminados. Cada especie parasitaria sigue un trayecto particular
dentro del organismo del hospedero, afectando a uno o varios érganos

durante su migracion o establecimiento. (7)

Las infecciones causadas por parasitos intestinales afectan
negativamente el aprovechamiento de los nutrientes en el organismo, ya
gue interfieren con las superficies encargadas de la absorcion. Ademas,
estos parasitos pueden secretar enzimas proteoliticas que alteran los
procesos digestivos, generar bloqueos mecénicos en el intestino y
consumir directamente los nutrientes que el cuerpo necesita para su

funcionamiento adecuado. (8)

PROTOZOOS: El mecanismo de propagacion se basa en el contacto entre
materia fecal y la cavidad oral, cominmente por agua o0 alimentos

contaminados.

Giardiasis (Giardia intestinalis, también conocida como G. lamblia o G.
duodenalis)

Esta parasitosis se adquiere al ingerir quistes del protozoo, los cuales al
llegar al intestino delgado liberan trofozoitos que se adhieren a la mucosa
intestinal. Alli permanecen hasta que, en su proceso reproductivo, se
transforman nuevamente en quistes que son expulsados con las heces.
Estos quistes pueden mantenerse viables por periodos prolongados en
el suelo o en cuerpos de agua, hasta ser ingeridos nuevamente a través
de alimentos o agua contaminada. La infeccidbn se caracteriza por la
fijacion del parasito al epitelio intestinal, lo cual altera las

microvellosidades y disminuye la absorcion de nutrientes. El periodo de
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incubacion oscila entre 1 y 3 semanas, y los sintomas mas comunes
incluyen diarrea mucosa sin sangre, distension abdominal, dolor tipo

célico y pérdida del apetito.
Amebiasis (Entamoeba histolytica, Entamoeba coli)

El ciclo biol6gico de Entamoeba histolytica comienza cuando se consumen
quistes infecciosos presentes en alimentos o bebidas contaminadas, o
como consecuencia de una higiene deficiente, especialmente por el lavado
inadecuado de manos. Aunque Su cubierta externa es resistente, se
ablanda al contacto con los jugos géstricos, permitiendo que ocurra la
excistacion en el intestino grueso, donde puede o no desarrollarse la
enfermedad. Los trofozoitos emergen en el lumen intestinal, se multiplican
y generan nuevos quistes, que son eliminados por las heces. Estos quistes
pueden contaminar nuevamente el entorno (suelo, agua) y cerrar asi el

ciclo infeccioso.
Entamoeba coli

Es un protozoo comensal del género Entamoeba, considerado
generalmente no patdégeno. No suele producir sintomas ni dafio en el
huésped; sin embargo, en personas inmunocomprometidas o con factores

predisponentes, podria estar asociado a manifestaciones clinicas. (2)
Helmintos

Los helmintos pueden transmitirse por diversas vias, siendo la mas comun
la ingestion de formas infectantes. No obstante, algunas especies pueden

ingresar a través de la piel o ser transmitidas por vectores.
A. Nematodos (gusanos redondos)
Este grupo de parasitos afecta principalmente el sistema digestivo.

Enterobius vermicularis (Oxiuro): Este parasito pone sus huevos en la
zona perianal, sobre todo por la noche. Estos normalmente se pegan a la
piel y ropa en donde al momento de rasparlo hace que pequen a las ufias

lo que favores a la infeccién via fecal-oral.
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Trichuris trichiura (Tricocéfalo): La infeccion se produce mediante el
consumo de huevos embrionados presentes en alimentos, agua o tierra
contaminada. Las larvas de es parasito eclosionan en el ciego y el colon

en donde maduran y son eliminadas por las heces.

Ascaris lumbricoides: Se contrae mediante la ingestion de alimentos o
agua contaminada con huevos del parasito. Estos eclosionan en el
intestino delgado, migran al higado a través del sistema portal y
posteriormente alcanzan los pulmones. Desde alli, los parasitos ascienden
por el arbol respiratorio y son deglutidos nuevamente, retornando al
intestino donde alcanzan la madurez sexual. Los huevos son expulsados

por las heces, reiniciando el ciclo. (9)
Cestodos (tenias o gusanos planos)

Este grupo incluye parasitos que se adquieren generalmente al consumir

alimentos contaminados con formas larvarias.

Himenolepiasis (Hymenolepis nana): Este parasito es conocido como la
Tenia enana que puede usar uno o vario huésped, es decir puede
completar todo su ciclo en una sola persona o en varios huéspedes
intermedios. Los huéspedes pueden infectarse al consumir huevos de este
pardsito de ambientes contaminados. Los huevos de esta Tenia enana

crecen en la mucosa intestinal del duodeno.

Teniasis (Taenia saginata y Taenia solium): El ser humano puede ser un
hospedero intermedio o definitivo. Los huevos o proglétides se eliminan en
las heces y son ingeridos por animales como el cerdo (T. solium) o el
ganado vacuno (T. saginata). En estos animales se desarrollan los
cisticercos en el tejido muscular. Posteriormente, al consumir carne
contaminada y mal cocida, el ser humano se infecta y completa el ciclo

parasitario en su intestino delgado. (9)
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1.2.1.5.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En la mayoria de los casos, esta patologia no presenta manifestaciones

clinicas evidentes. No obstante, cuando los sintomas se hacen presentes,

los mas frecuentes incluyen cuadros de diarrea, deficiencias nutricionales

y anemia. Cabe destacar que la sintomatologia puede variar segun la

especie parasitaria responsable de la infeccién. (8)

Tabla 3. Clinica de helmintos

Tipo de Nombre de la .., _|[Manifestaciones
. . ., Localizacion || ., .
parasito infeccion clinicas
o Picazon en zona anal,
Oxiuriasis Intestino nasal y genital; frecuente
Nematodos |(Enterobius g ’
. . grueso en ambientes escolares y
vermicularis) . .
de hacinamiento.
Tricuriasis . Diarrea, disenteria, y en
. . Intestino
(Trichuris casos graves, prolapso
L grueso
trichiura) rectal.
. Dolor abdominal, diarrea,
Ascariasis . . . .
. Intestino sintomas respiratorios, y
(Ascaris delgado expulsion del parasito por
lumbricoides) g p : P P
orificios.
. . Molestias digestivas
Himenolepiasis : . o
. Sistema leves; comun en nifios
Cestodos ||(Hymenolepis . . . .
digestivo tras ingerir huevos
nana) .
contaminados.
. . Malestar abdominal; T.
Teniasis (Taenia . .
: . |Intestino y solium puede causar
saginata / Taenia ||, .. - .
solium) tejidos cisticercosis (hasta en el
10 % de los casos).

Fuente: Werner A. Principales parasitosis y estrategias terapéuticas actuales. volumen 25, nimero 3, de la

Revista Médica Clinica Las Condes, abarcando desde la pagina 485 a la 528.
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Tabla 4. Clinica de los protozoos

Ubicacién
Parasito en el Manifestaciones clinicas
organismo
Puede causar molestias como dolor
abdominal, distension (meteorismo),
o Intestino nauseas y diarrea aguda en nifios; en
Giardiasis
delgado lactantes, preescolares y escolares es
comuan la diarrea persistente 'y
problemas de absorcion de nutrientes.
La mayoria de los infectados no
. presenta sintomas; sin embargo, entre
. Intestino o o .
Amebiasis el 5% y 10% puede experimentar
grueso . : . .
episodios de diarrea aguda, disenteria 0
incluso colitis grave.
Se caracteriza por presentar diarrea
. ... [Intestino intensa acompafiada de fiebre y dolor
Criptosporidiosis . . .
delgado abdominal, con una duracion promedio
de entre cinco a siete dias.

Fuente: Werner A. Principales parasitosis y estrategias terapéuticas actuales. volumen 25, nimero 3, de la
Revista Médica Clinica Las Condes, abarcando desde la pagina 485 a la 528.

1.2.1.6. DIAGNOSTICO

Existen diversas metodologias para identificar infecciones intestinales por
parasitos, siendo el examen coproparasitario el procedimiento mas
utilizado y confiable. Este analisis permite detectar la presencia de huevos,
quistes o restos de parasitos en las muestras fecales. Ademas, en ciertos
casos, la evaluacion clinica directa también puede contribuir al
diagndstico, ya que es posible observar parasitos o sus huevos en la zona
perianal, donde suelen depositarse, especialmente en infecciones como la

oxiuriasis.
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1.2.1.7. TRATAMIENTO

La prevencion de nuevas infecciones parasitarias se basa en intervenir
sobre los factores que facilitan su transmision, asi como en fomentar
practicas saludables mediante acciones educativas. Para ello, se
recomienda:
« Evitar la contaminacion del suelo, especialmente mediante el control
del uso de excretas.
e Asegurar una correcta higiene y coccion de los alimentos.
o Garantizar el acceso a agua potable segura.
o Promover habitos adecuados de higiene personal.
e Utilizar calzado para prevenir el contacto directo con suelos
contaminados.

o Realizar campafias periodicas de desparasitacion.

Tratamiento farmacologico:

El albendazol y el mebendazol son los medicamentos antiparasitarios mas
comunes para helmintos, su diferencia radica es su espectro o rango de
accion. El mebendazol son usados con oxiuros, ascariasis y tricocéfalos,
mientras que el albendazol su rango de accibn mas amplio y usa en
infecciones sistémicas, no solo en &reas especificas, como Ila
equinococosis Yy cisticercosis. Es importante mencionar, que estos
medicamentos pueden matar al parasito, pero no a los huevos por lo que

se sugiere reforzar el tratamiento con una dieta adecuada.

Dosis recomendadas:
e Albendazol
o Nifos entre 12 y 23 meses: 200 mg en una sola toma.
o Nifios mayores de 2 afios y adultos: 400 mg en dosis Unica.
« Mebendazol
o A partir de los 12 meses de edad hasta la adultez: 500 mg en

una sola administracion.
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1.2.2. ANEMIA

La anemia se caracteriza por una disminucién en la cantidad de glébulos
rojos circulantes o en su capacidad para transportar oxigeno de manera
eficiente. Esta condicion también implica una reduccion en los niveles de
hemoglobina y hematocrito por debajo de los rangos fisiologicos
establecidos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
poblaciéon pediatrica se considera anemia cuando la concentracion de
hemoglobina es inferior a 11 g/dL, teniendo en cuenta los ajustes

necesarios segun la altitud geografica. (10)

Tabla 5. Valores hematol6gicos normales en nifios y adolescentes en sangre

periférica.
Hb (g/dL) Hcto (%) Hematies VCM (f1) HCM (pg) CHCM (g/dL)
(millones/uL)
Edad Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE
Nacimiento * 16,5 13,5 51 42 4,7 3,9 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 18,5 145 56 45 53 4,0 108 95 34 31 33 29
1 semana 17,5 13,5 54 42 51 3,9 107 88 34 28 33 28
2 semanas 16,5 12,5 51 39 4,9 3,6 105 86 34 28 33 28
1 mes 14,0 10,0 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,6 9,0 35 28 3,8 2,7 96 77 30 26 33 29
3-6 meses 11,5 95 35 29 3,8 3,1 91 74 30 25 33 30
6-24 meses 12,0 10,5 36 33 4,5 3,7 78 70 27 23 33 30
2-6 afios 12,5 11,5 40 35 4,6 3,9 81 75 27 24 34 31
6-12 afios 13,5 11,5 40 35 4.6 4,0 86 77 29 25 34 31
12- Mujer 14,0 12,0 41 36 4.6 4.1 90 78 30 25 34 31
;:os Var6n 14,5 13,0 43 37 4,9 4,5 88 78 30 25 34 31

* Sangre de cordon. CHCM: concentracion de la hemoglobina corpuscular media; DE: desviacion estandar; Hb: hemoglobina; HCM:
hemoglobina corpuscular media; Hcto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio. Adaptado de: Nathan, DG, Oski, FA. Hema-
tology of Infancy and Childhood, 4th ed, WB Saunders, Philadelphia, PA; 1993, p. 352 and The Harriet Lane Handbook, Mosby, St
Louis 1993, p. 231.

Fuente: Clasificacion clinica y abordaje diagnéstico de la anemia durante la nifiez y
adolescencia [Internet]. [citado 17 de septiembre de 2019].
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1.2.2.1. EPIDEMIOLOGIA
La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas, lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion. La maxima prevalencia se da en

los nifios en edad preescolar. (11)

1.2.2.2 CLASIFICACION
Los niveles de hemoglobina y hematocrito considerados normales pueden
variar considerablemente dependiendo de factores fisiol6égicos como la

edad, el sexo bioldgico, el origen étnico y la altitud del lugar de residencia.

Clasificacion de los valores de hemoglobina en poblacion pediatrica:
« Niflos entre 6 meses y 5 afios: se considera normal un valor de
hemoglobina igual o superior a 11 g/dL.
« Nifios entre5y 12 afios: el valor referencial minimo es de 11,5 g/dL.
o Adolescentes entre 12 y 15 afos: deben presentar al menos 12
g/dL.
e A partir de los 16 afos: el valor de referencia se eleva a 13 g/dL.

Categorizacion de laanemiaen funcion de su gravedad (segun la OMS)
(12):

e Anemialeve: 10- 11 g/dL.

e« Anemia moderada: 8 - 9,9 g/dL.

e« Anemia severa: 6-7,9 g/dL.

1.2.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

En muchos casos, las personas pueden permanecer sin manifestaciones
clinicas durante largos periodos, y solo una minoria desarrolla cuadros mas
graves. Es en estos casos donde se evidencian los signos y sintomas mas

caracteristicos, tales como:
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Sintoma o sigho

Descripcion clinica

Malestar general

Sensacion persistente de incomodidad fisica o

emocional sin causa especifica aparente.

Pérdida del apetito

Disminucion la frecuencia de ingesta de

alimentos provocando deficiencias

nutricionales.

Fatiga o astenia

Cansancio extremo y falta de energia que

afecta las actividades diarias.

Diarrea

Evacuaciones frecuentes y liquidas, comun en

casos de parasitosis intestinal.

Alteraciones en e

desarrollo psicomotor

Problemas que afectan las habilidades fisicas

0 motoras, cognitivas y sociales de un nifo.

Disminucion del|Bajo desempefio académico, relacionado con
rendimiento escolar la falta de concentracion y debilidad general.
1.2.2.4  DIAGNOSTICO

Existen diferentes formas de diagnosticar la anemia mediante signos

clinicos o pruebas de laboratorio como la palidez, bajos niveles de gldbulos

rojos, hemoglobina entre otros. Otra posible forma de diagnosticar es a

través del analisis de las historias clinicas, en ella podemos observar que

cosas tiene el paciente segun su andlisis fisico y otras pruebas. Algunas

veces el paciente tiene sangre en las heces, parasitos, etc. Por ello, es

importante conocer la causa para poder realizar el tratamiento adecuado.

« Hemoglobina: Se refiere a la cantidad de este pigmento presente en

los glébulos rojos, y se expresa en gramos por decilitro (g/dL) de sangre

total.

« Hematocrito: Representa el porcentaje del volumen total de sangre

ocupado por los eritrocitos. Este valor varia de forma fisiol6gica segun

factores como la edad, el sexo, la altura y la etnia.
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« Hemograma: En casos de anemia, los valores de hemoglobina y
hematocrito se encuentran por debajo de lo normal. El conteo de
reticulocitos suele mantenerse dentro del rango fisiol6gico, pero si se
encuentra elevado, debe considerarse la posibilidad de una pérdida

sanguinea activa o reciente como causa probable. (10)

1.2.2.5 TRATAMIENTO

El manejo terapéutico debe enfocarse en revertir el estado anémico,
reponer las reservas de hierro y tratar la causa subyacente. En
situaciones severas, puede ser necesario recurrir a la transfusion de

concentrado de glébulos rojos.

Tratamiento de la causa subyacente: Consiste en seguir una dieta
adecuada a través de la aplicacion de medicamentos antiparasitarios,
caso requiera el paciente. También, es importante que el paciente
controle su problemas o reflujo gastroesofagico, es decir que el alimento
del estbmago vuelva al es6fago. Finalmente, se debe detectar la pérdida

interna de sangre.

Suplementos de hierro: se recomienda una dosis de 3 a 6 mg/kg/dia,
dividida en una o tres tomas al dia. El sulfato ferroso es el mas utilizado.
Debe tomarse aproximadamente 30 minutos antes o dos horas después
de las comidas. La duracion del tratamiento varia segun el caso y se

recomienda realizar controles mensuales de hemoglobina.

Intervencion no farmacoldgica: Es muy importante consumir alimentos
ricos en hierro, como carne, huevos, pescado y cereales. También se
recomienda tomar citricos con las comidas una o dos veces al dia para

ayudar al organismo a absorber mejor el hierro. (13)
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1.2.3 RELACION ENTRE INFECCIONES PARASITARIAS
INTESTINALES Y EL DESARROLLO DE ANEMIA

La aparicién, permanencia y propagacion de infecciones por parasitos
intestinales estan fuertemente influenciadas por factores socioeconémicos
y ambientales. Dentro de estos se encuentran la pobreza familiar, la
desnutricion, practicas culturales relacionadas con la higiene, la
contaminacién del suelo y de los alimentos con materia fecal, el consumo
de agua sin tratamiento adecuado, asi como un nivel educativo limitado.
Estas condiciones favorecen la supervivenciay el ciclo vital de los parasitos,
los cuales generan consecuencias negativas en la salud del huésped, como
disminucion del apetito, aumento del gasto metabdlico, dificultades en la
absorcion intestinal y dafios en la mucosa del intestino. Estas alteraciones
pueden conducir a desnutricion proteico-energética, anemia por déficit de

hierro y dificultades en el desarrollo cognitivo y del aprendizaje. (14)

Aungue las infecciones intestinales parasitarias no se consideran una causa
primaria de anemia en la infancia, si constituyen un factor de riesgo
significativo, especialmente en contextos de pobreza y saneamiento
deficiente, tipicos de los paises en vias de desarrollo, donde estas
enfermedades contribuyen notablemente a la morbilidad y mortalidad
infantil. (38) Investigaciones realizadas en nifios de Barcelona, Espafa, no
han encontrado una asociacion directa entre la presencia de parasitos
intestinales y la anemia. Sin embargo, segun informes de la OPS y la OMS,
entre el 20% y el 30% de la poblacion en América Latina se encuentra
infectada con parasitos intestinales, ya sea por ingestion directa o por
penetracion subcutdnea, siendo la prevalencia mayor en sectores

socioeconomicamente deprimidos. (11)

En el trabajo de investigacion realizado por Silvia Usca sobre la prevalencia
de parasitosis intestinal y su vinculacién con cuadros anémicos en menores,
se identificaron diversos agentes etiol0gicos responsables. A continuacion,
fueron clasificados segun su porcentaje de prevalencia: quistes de
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Entamoeba coli (45,60%), Entamoeba histolytica (21,40%), Giardia lamblia
(14,60%), Chilomastix mesnili (9,70%), Endolimax nana (5,80%), huevos de
Hymenolepis nana (1,90%) y quistes de Lodamoeba butschlii (1%0). (13)

1.3.

DEFINICION DE TERMINOS FUNDAMENTALES

Etareo: rangos de edad determinados, con el fin de facilitar el
estudio de caracteristicas similares dentro de cada segmento. (14)
Anemia: Es una alteracién en la sangre que se presenta cuando los
niveles de hemoglobina estan por debajo de los valores normales, lo
cual afecta el adecuado transporte de oxigeno hacia los 6rganos y
tejidos del cuerpo. Esta condicion puede originarse por una
deficiente produccion de glébulos rojos, pérdidas sanguineas, o
carencias nutricionales, especialmente de hierro. (15)
Hemoglobina: Es una molécula presente en los eritrocitos que
cumple la funcién esencial de captar el oxigeno en los pulmones y
distribuirlo a los tejidos del cuerpo, ademas de contribuir al
transporte del diéxido de carbono hacia los pulmones para su
eliminacién. (10)

Sexo: Es una condicion biolégica que permite clasificar a los
individuos como hombres o mujeres, en funcion de caracteristicas
genéticas, hormonales y anatomicas (11)

Parasitosis intestinales: Son aquellas enfermedades producidas
por endoparasitos y son las que mayor impacto tienen sobre la salud
del huésped. (16)

Prevalencia: Hace referencia a la proporcion de personas dentro de
una poblacion que presentan una determinada enfermedad,
condicion o caracteristica en un punto especifico del tiempo o a lo

largo de un periodo determinado. (14)

32



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Identificamos una alta frecuencia de parasitosis intestinal en nifios y
adolescentes en el centro de salud -3 Tdpac Amaru de lquitos,
departamento de region Loreto. Este problema esta fuertemente
relacionado con econdémicos, sociales y ambientales de las personas.
Muchos nifios y jovenes sufren problemas como poco o nada de acceso
a servicios basicos, junto a estos un bajo nivel académico. Este
problema se maximiza mas con las practicas inadecuadas de higiene
en sus localidades. Todas estas condiciones generan ambientes
optimos para la transmisién de parasitos que afecte a la salud como
Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica y Trichuris

trichiura.

La parasitosis intestinal trae consigo un problema clinico muy
importante como la anemia. Esto es causado por el déficit de hierro y
otros micronutrientes en las personas, la absorcion de estos es
interferida por los pardasitos. Esta interferencia provoca pérdida de
sangre interna causando la disminucion de la hemoglobina afectando
la salud de las personas. Especialmente en nifios y jovenes la anemia
podria afectar al desarrollo fisico, cognitivo, social y nutricional de

guienes lo padecen.

Pese a que se han desarrollado programas de prevencién, como
jornadas de desparasitacién y campafas educativas, la persistencia
del problema sugiere la necesidad de investigaciones mas detalladas
que permitan comprender la magnitud de la asociacion entre
parasitosis y anemia. Por ello, resulta relevante analizar esta relacion
en la poblacion atendida por el Centro de Salud 1-3 TUpac Amaru, con
el fin de generar evidencia local que respalde futuras estrategias de
intervencién en salud publica. (17)
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

2.2.1. Problema general

¢, Qué proporcion de casos de parasitosis intestinal se presenta
y como se relaciona con la anemia en los pacientes atendidos
en el Centro de Salud I-3 Tupac Amaru, durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del afio 20237

2.2.2. Problemas especificos

¢, Qué proporcion de casos de parasitosis intestinal se registro en
el Centro de Salud I-3 Tupac Amaru entre enero y diciembre del
afio 20237

¢, Cudl es la tasa de pacientes diagnosticados con anemia en el
Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante el periodo de enero a
diciembre del 20237

¢, Cudl es la distribucion de los casos de parasitosis intestinal y
anemia segun el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de

Salud I-3 Tupac Amaru en el afio 20237

¢, Qué tipos de parasitos intestinales fueron mas frecuentes en los
pacientes del Centro de Salud I-3 Tapac Amaru durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del 20237

2.3. OBJETIVOS.

2.3.1. Objetivo General.

Determinar la proporcion de casos de parasitosis intestinal se

presenta y como se relaciona con la anemia en los pacientes
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atendidos en el Centro de Salud I-3 Tapac Amaru, durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del afio 2023

2.3.2. Objetivo Especifico.

Hallar proporcién de casos de parasitosis intestinal se registré en el
Centro de Salud I-3 Tupac Amaru entre enero y diciembre del afio
2023

Identificar fue la tasa de pacientes diagnosticados con anemia en el
Centro de Salud I-3 Tapac Amaru durante el periodo de enero a
diciembre del 2023

Determinar se distribuyen los casos de parasitosis intestinal y anemia
segun el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Salud I-3

Tapac Amaru en el afio 2023

Identificar los tipos de parasitos intestinales fueron mas frecuentes en
los pacientes del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del 2023

2.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde la perspectiva del laboratorio clinico, el diagnéstico oportuno y
preciso de enfermedades como la parasitosis intestinal y la anemia resulta
fundamental para mejorar la calidad de vida de la poblacion, especialmente
en regiones vulnerables como Iquitos. Ambas patologias afectan de forma
significativa a nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil, y muchas veces

coexisten, potenciando sus efectos negativos en la salud.

La parasitosis intestinal podria afectar directa o indirectamente los niveles
de hemoglobina en un paciente infectado. Esto se debe a que restringe la

absorcién de estos nutrientes a tal punto de causar pérdida de sangre. Esta
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pérdida causa la anemia por la falta de hierro en las personas, esta relacion
entre la parasitosis y la anemia ya fue registrado en muchas
investigaciones. Pero basandonos en el contexto clinico local alin existe un
déficit al momento de evaluar estas enfermedades para identificar
claramente su relacion. Esto limita un correcto diagndéstico y posteriormente

un correcto tratamiento terapéutico del paciente.

Durante nuestra formacion en laboratorio clinico aprendemos que los
andlisis coproparasitologicos y el hemograma son fundamentales para la
identificacion de parasitosis y anemia. Estos analisis nos proporcionan
evidencias relevantes para la vigilancia epidemioldgica de la poblacién para
su posterior elaboracion de estrategias de control. Sin embargo, estas
pruebas se solicitan por separado en muchos casos limitando su completa

utilidad en un diagnéstico mas completo.

Este estudio demuestra papel fundamental de los que trabajan en los
laboratorios clinicos al momento aplicar las diferentes pruebas para
diagnosticar tanto la parasitosis como la anemia. Estas acciones nos
permiten determinar la posible relacién entre estas enfermedades en la
poblacién de Iquitos. Combinar informacion parasitolégica y hematoldgica
nos permite crear estrategias mas eficaces para prevenir, diagnosticar y
tratar estas enfermedades. Con esto, mejoraria el perfil profesional de los
técnicos en laboratorio clinico ya que son pieza fundamental en la salud

publica.

En suma, esta investigacion no solo aportara al conocimiento académico,
sino que también reforzara la practica clinica y el papel del laboratorio en
el diagndstico integrado de enfermedades prevalentes en zonas endémicas

como la regidn de Loreto partes de la Amazonia peruana.
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2.5. HIPOTESIS.

2.5.1. Hipotesis alterna H1: En esta investigacion se propone que
habra una elevada frecuencia de casos de parasitosis intestinal, los
cuales estaran asociados con la presencia de anemia en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud I-3 Tapac Amaru, durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del afio 2023

2.5.2. Hipétesis nula Ho: En el presente estudio se plantea la hipotesis
de que va a existir una baja Prevalencia de parasitosis intestinal y su
relacion con la anemia en el Centro de Salud 1-3 Tupac Amaru durante

los meses de enero a diciembre del 2023.

2.6. VARIABLES.
2.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variable independiente.
o Anemia

Variables dependientes:
o Parasitosis intestinal

2.6.2. DEFINICION OPERACIONALES
Al tratarse de una investigacion de tipo observacional, no se interviene
directamente sobre las variables, sino que Unicamente se procede a su

medicion y caracterizacion.
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2.6.3. Operacionalizacionn y definicién de variables.

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ITEMS ESCALA
Las infecciones
o intestinales  parasitarias Estadio Ausencia
= Parasitosis | SON provocadas por evolutivo
% intestinal organismos como (Quiste, Nominal
S protozoos 'y helmintos, | trofozoito y/o Presencia de
o comunmente  conocidos huevo) pardsitos
8 como “gusanos’, que intestinales
invaden el intestino
delgado o el colon.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ITEMS ESCALA
OPERACIONAL
Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la anemia es | Sin anemia | Dentro de los ordinal
una alteracion de los niveles de valores
hemoglobina en la sangre se referenciales
encuentran por debajo de los segln sexo y
Anemia. | valores normales. edad de la
OMS
El valor referencial varia de
acuerdo al sexo y grupo etario | con anemia Debajo del Ordinal
del paciente, segun los rangos valor
@ establecidos por la OMS: referencial
S segun sexo y
S Grupo etario / | Hemoglobina edad de la
o Sexo minima (g/dL) OMS
% Nifios de 6 a 59 110
= meses
N~|nos de5all 115
afios
N~|nos del12al4 120
afios
Mujeres > 15
afos (no 12.0
embarazadas)
Mujeres 110
embarazadas
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Hombres > 15 13.0

afnos

interviniente

Sexo

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el sexo hace
referencia a los aspectos biol6gicos
y fisiol6gicos que distinguen a los
individuos como hombres o
mujeres.

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

39




CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio es de tipo correlacional con disefio descriptivo,

observacional, retrospectivo y transversal.

Correlacional: Es un tipo de investigacion que busca examinar

la relacion entre dos o mas variables sin manipularlas

Descriptivo: Porque describe las caracteristicas del objeto de

estudio tal y como se presentan.

Observacional: Porque no se manipularan las variables, sino

gue solo se limitara a evaluarlas tal y como se presentan.

Retrospectivo: Porque la informacién fue recolectada de datos
del pasado registradas en los archivos del Centro de Salud 1-3
Tupac Amaru

Transversal: Porque la informacion recolectada serd de un

determinado periodo de tiempo.

3.2. Poblacion y muestra.

Poblacion:
La poblacion de este estudio estara constituida por un total de 1,589

historias clinicas correspondientes a pacientes atendidos en el Centro de
Salud I-3 Tupac Amaru, durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre del afio 2023, las cuales cuenten con registro en el cuaderno de

laboratorio y reunan con los criterios de exclusion e inclusion establecidos.

a). criterios de inclusion:
e Historias clinicas de los pacientes que cumplieron con la entrega de

la muestra coprolégica
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e Historias clinicas de los pacientes que se realizaron la prueba de
hemoglobina

b). criterios de exclusion:
e Historias clinicas de los pacientes que no cumplieron con la entrega

de la muestra coproldgica.
e Historias clinicas de los pacientes que no se hayan realizado su

prueba de hemoglobina y también coproparasitologico

Muestra: la muestra estara conformada por todos los pacientes que se
hayan realizado su prueba de coproparasitolégico y dosaje de hemoglobina

el cual son un total de 1589 pacientes

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

Técnicas de recoleccion de datos.
En este estudio se emplearan como técnicas para la recoleccién de datos

la observacion y el andlisis de documentos, dado que se examinaran los
registros contenidos tanto en el cuaderno del laboratorio clinico como en

las historias clinicas de los pacientes.

Instrumentos de recoleccion de datos.
El principal instrumento que se utilizara para la recoleccion de informacion

de los pacientes atendidos en el Centro de Salud I-3 Tupac Amaru, durante
el periodo de enero a diciembre del 2023, sera la historia clinica junto con
los registros de resultados obtenidos en el area de laboratorio clinico.
Ademas, se empleara una ficha de recoleccion de datos (Anexo 01),
compuesta por diversos items relacionados con las variables objeto de
estudio. Esta ficha ha sido disefiada en concordancia con los objetivos

planteados en la presente investigacion.
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Procedimiento de recoleccidon de datos.
La informacion proveniente de los resultados de los examenes de

coproparasitolégico y niveles de hemoglobina sera registrada en una ficha
estructurada especialmente para la recoleccion de datos de este estudio.
Antes de su procesamiento, cada variable sera debidamente codificada y
posteriormente ingresada a un sistema informatico destinado a la gestion
de bases de datos.

Los resultados obtenidos se representardn utilizando herramientas

estadisticas como porcentajes, tablas de distribucion y graficos ilustrativos

Plan para el andlisis de datos

Para organizar y visualizar los datos, se aplicaron representaciones
tabulares y graficas. En el analisis descriptivo, se recurrio al uso de medidas
estadisticas como el promedio (media aritmética), la desviacién estandar,
los porcentajes y la moda, entre otras, con el fin de resumir y facilitar la

interpretacion de los resultados obtenidos.

3.4. Procesamientos de datos y analisis estadisticos.

Todos los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico
SPSS versién 28.0. Describimos los datos a nivel de frecuencia o
porcentajes y realizaremos las pruebas de asociacion. Todos los resultados
fueron plasmados en tablas y graficos con su respectivas resimenes e

interpretaciones para una mejor comprension.

3.5 Proteccién de los derechos humanos

La investigacion se enmarca dentro del enfoque descriptivo y de disefio no
experimental. Asimismo, los métodos utilizados garantizan el respeto a los
derechos humanos, ya que no implican intervencién directa ni riesgos para

los participantes. (18)

De acuerdo con lo establecido en el cédigo federal de regulaciones 45 CFR

46.101 (b), este estudio se clasifica como una investigacién exenta de
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revision por parte del comité de ética, ya que no involucra directamente la
participacion de seres humanos. En este sentido, la investigacion se
encuentra comprendida dentro de las categorias 4 y 5, conforme a lo
estipulado en las “Regulaciones y procedimientos basicos de revision del
Comité de Etica en Investigacion (CEI) o Comité de Revision Institucional
(CRI)". (19)

La presente investigacion cuenta con la autorizacion y conocimiento del jefe
y del responsable del area de laboratorio clinico del Centro de Salud I-3
Tapac Amaru, para la utilizacion de los datos estadisticos registrados en

dicho servicio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

VISUALIZACION DE LA INFORMACION A TRAVES DE TABLAS Y
GRAFICOS

Entre los meses de enero y diciembre del afio 2023, se analizaron un total
de 1,589 historias clinicas con el proposito de revisar los resultados
relacionados con parasitosis intestinal, niveles de hemoglobina y datos
demogréficos correspondientes. La informacion obtenida fue organizada,
procesada y representada mediante tablas y gréaficos, con el fin de facilitar

su analisis e interpretacion. A continuacion, se presentan los resultados:
TABLA N° 1.

TOTAL, DE FICHAS MEDICAS CORRESPONDIENTES EN EL
SERVICIO DE LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD 1-3 TUPAC
AMARU DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia % valido acumulado

ENERO 154 9,7 9,7% 9,7
FEBRERO 152 9,6 9,6% 19,3
MARZO 116 7,3 7,3% 26,6
ABRIL 62 3,9 3,9% 30,5
MAYO 157 9,9 9,9% 40,3
JUNIO 128 8,1 8,1% 48,4
JULIO 246 15,5 15,5% 63,9
AGOSTO 203 12,8 12,8% 76,7
SETIEMBRE 125 7,9 7,9% 84,5
OCTUBRE 84 5,3 5,3% 89,8
NOVIEMBRE 63 4,0 4,0% 93,8
DICIEMBRE 99 6,2 6,2% 100,0
Total 1589 100,0 100,0%

Tabla 1: Total, de historias clinicas correspondientes en el servicio de laboratorio del centro de salud 1-3
Tupac amaru durante los meses de enero a diciembre del 2023

Tabla N.° 1. Muestra la distribucion de pacientes atendidos en el area de
laboratorio clinico del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2023. Del total de 1,589 pacientes
registrados (100 %), se observa que el mayor nimero de atenciones se concentrd
en el mes de julio, con 246 pacientes, lo que representa el 15.5 % del total.
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TABLA N° 02

RESULTADOS DE PARASITOSIS INTESTINAL Y HEMOGLOBINA POR
MES DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE
LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD 1-3 TUPAC AMARU
DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE PARASITOS
X MES RESULTADOS DE Hb X MES
ANEMIA

NEGATIVO| POSITIVO |%POS| Total ANEMIA| %  [NORMAL | Total
ENERO 69 85 8% | 154 | |ENERO 61 8% 93 154
FEBRERO 45 107 10% | 152 | |FEBRERO 59 8% 93 152
MARZO 38 78 7% | 116 | |MARZO 49 6% 67 116
ABRIL 8 54 5% | 62 ABRIL 29 4% 33 62
MAYO 39 118 11% | 157 | |MAYO 74 9% 83 157
JUNIO 26 102 9% | 128 | |JuNIO 66 8% 62 128
JULIO 112 134 12% | 246 | |JULIO 120 | 15% 126 | 246
AGOSTO 42 161 14% | 203 | [AGOSTO 106 | 14% 97 203
SETIEMBRE 24 101 9% | 125 | |SETIEMBRE | 74 9% 51 125
OCTUBRE 25 59 5% | 84 OCTUBRE 47 6% 37 84
NOVIEMBRE 14 49 4% | 63 NOVIEMBRE | 37 5% 26 63
DICIEMBRE 29 70 6% | 99 DICIEMBRE 61 8% 38 99
TOTAL 471 1118 | 100% | 1589 | |TOTAL 783 | 100% | 806 | 1589
% TOTAL 30% 70% 100% | |%TOTAL 49% 51% | 100%

Tabla 2: Resultados mensuales de los examenes de parasitosis intestinal y niveles de hemoglobina realizados
a los pacientes del 4rea de laboratorio clinico del Centro de Salud I-3 Tuipac Amaru, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2023

Tabla N.° 2: Refleja la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de
laboratorio clinico del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante el periodo de
enero a diciembre del 2023. De los 1,589 pacientes registrados (100 %), se
identifica que los meses con mayor numero de diagndsticos de parasitosis
intestinal y anemia corresponden a julio y agosto, con una frecuencia del 14 %
(161 de 1,118 casos) y 15 % (120 de 783 casos), respectivamente.
Asimismo, se observa que la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 70 %
(1,118 de 1,589 pacientes) y la prevalencia de anemia alcanzé el 49 % (783 de

1,589 pacientes).
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TABLA N° 03

RESULTADOS DE PARASITOSIS INTESTINAL Y HEMOGLOBINA POR
GENERO DE LOS PACIENTES CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE
LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD 1-3 TUPAC AMARU
DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS DE PARASITOS RESULTADOS DE Hb X
X GENERO GENERO
Total Total
NEGATIVO| POSITIVO |%POS ANEMIA ANE/MIA NORMAL
0

FEMENINO 298 702 63% | 1000 FEMENINO 564 72% 436 1000
MASCULINO 173 416 37% 589 MASCULINO 219 28% 370 589
TOTAL 471 1118 100% | 1589 TOTAL 783 100% 806 1589
%TOTAL 30% 70% %TOTAL 49% 51% 100%

Tabla 3: Resultados obtenidos sobre parasitosis intestinal y niveles de hemoglobina segun el sexo de los
pacientes atendidos en el drea de laboratorio clinico del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2023.

Tabla N.° 3: Muestra el andlisis de pacientes atendidos por sexo en el
servicio de laboratorio clinico del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante
el 2023. Identificamos que el sexo femenino fueron las que presentaron la
mayor proporcion de casos tanto de parasitosis intestinal como de anemia
en comparaciéon al sexo masculino, con un 63 % (702 de 1,118) y un 72 %
(564 de 783), respectivamente. Asimismo, determinamos que la
prevalenciatanto de parasitosis intestinal como anemia fueron del 70%
(1,118 de 1,589 pacientes) y 49 % (783 de 1,589 pacientes),
respectivamente.
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TABLA N° 04

RESULTADOS DE LOS TIPOS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN LOS
PACIENTES CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE LABORATORIO
DEL CENTRO DE SALUD 1-3 TUPAC AMARU DURANTE LOS MESES

Tabla 4:

DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

TIPO DE PARASITO INTESTINAL

RESULTADOS DE PARASITOS

POSITIVO

NEGATIVO POSITIVO % Total
GIARDIA LAMBLIA 0 524 47% 524
ENTAMOEBA
COLI 0 325 29% 325
BLASTOCYSTIS
HOMINIS 0 69 6% 69
ASCARIS
LUMBRICOIDES 0 34 3% 34
STRONGYLOIDES
STERCORALIS 0 2 0% 2
ENDOLIMAX
NANA 0 164 15% 164

471 1118 100% 1589

Resultados de los tipos de parasitosis intestinal en los pacientes correspondiente al servicio de
laboratorio del centro de salud 1-3 Tupac amaru durante los meses de enero a diciembre del 2023

Tabla N.° 4: Expone la cantidad de pacientes atendidos en el area de laboratorio

clinico del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante el periodo comprendido entre

enero y diciembre del afio 2023. Del total de 1,589 pacientes registrados (100 %),

se identificO que 1,118 presentaron parasitosis intestinal. Entre los parasitos

detectados, Giardia lamblia fue el mas frecuente, representando el 47 % de los

casos

(524 de 1,118).
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TABLA N° 05

RESULTADOS DE CORRELACION DE LA PRESENCIA DE
PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
ANEMIA EN LOS PACIENTES CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE

LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD 1-3 TUPAC AMARU
DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RESULTADOS | RESULTADOS
DE DE
PARASITOS |HEMOGLOBINA
Coeﬂmep"re de 1.000 _118"
RESULTADOS |correlacion
DE PARASITOS [Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 1589 1589
Spearman Coeficiente de -
. - 1.000
RESULTADOS |.(relacion ,118
PIE Sig. (bilateral) 0.000
HEMOGLOBINA
N 1589 1589

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 5: Resultados de correlacidn de la presencia de parasitosis intestinal y su relacién con la presencia de
anemia en los pacientes correspondiente al servicio de laboratorio del centro de salud 1-3 Tupac amaru
durante los meses de enero a diciembre del 2023

Regla de decision.

({9 )

Cuando el valor de “p” < 0.05, se rechaza la hipoétesis nula, por el contrario,

si el valor de “p” > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Tabla N.° 05: Obtuvimos que el valor de significancia fue 0.00, es decir
<0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna.
Esto sumado al coeficiente de correlacion de Spearman que nos dio un
valor de -0.118 no estaria indicando que la relacién es inversa de baja
intensidad entre las variables analizadas. Por lo tanto, concluimos que a un
99% de confiabilidad que existe una asociacion inversa estadisticamente
significativa entre la presencia de parasitos intestinales y la aparicion de
anemia en los pacientes atendidos en el Centro de Salud I-3 Tapac Amaru

durante el 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Segun nuestros resultados podemos afirmar a un 99 % de confianza que
existe una relacion inversa estadisticamente significativa entre la presencia
de parasitos intestinales y la aparicion de anemia en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante el 2023. Nuestros
hallazgos coinciden con la investigacion realizada por Roméan Vivanco y
Mitchel Enrique (2024) en la ciudad de Lima en donde encontraron relacion

entre estas enfermedades mediante un analisis multivariado.

Los resultados de este estudio también fueron respaldados por los
hallazgos de Rivera Salazar (2019) que encontro en la ciudad de Jaén del
departamento de Cajamarca la misma relacion entre los parasitos
intestinales y los diferentes niveles de anemia. Este autor uso la prueba de
Chi-cuadrado para afirmar estadisticamente su conclusion, la cual confirmo

la relacién entre ambas condiciones clinicas.

El analisis de los datos también mostré6 que el parasito mas comun fue
Giardia intestinales (también conocido como G. lamblia o G. duodenalis).
Se sabe que este parasito causa desnutricion, especialmente en nifios en
edad preescolar que tienen infecciones cronicas y severas, debido al
desarrollo del sindrome de malabsorcion. Este resultado es similar a los
estudios realizados por Roméan Vivanco Mitchel Enrique (2024) en Lima, y
por Murillo-Acosta Washington Enrique (2022) en Ecuador, quienes
también encontraron una alta frecuencia de esta especie parasitaria.
Ascaris lumbricoides fue el helminto mas comun identificado, y se relacion6

con problemas nutricionales y la aparicion de anemia.

De igual manera la prevalencia alta de parasitosis intestinal es del 70% en

los pacientes del Centro de Salud 1-3 Tupac Amaru durante los meses de
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enero a diciembre del 2023. El cual concuerda en la investigacion de
Roméan Vivanco, Mitchel Enrique (Lima 2024) donde prevalencia de

parasitosis 33.7%.
De igual manera la prevalencia de anemia es del 49%. El cual concuerda

en la investigacion de Roman Vivanco, Mitchel Enrique (Lima 2024) donde

prevalencia de anemia 28.1%.
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5.2. CONCLUSIONES

Con un nivel de confianza del 99 %, podemos afirmar que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de parasitos
intestinales y la aparicion de anemia en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud I-3 Tupac Amaru entre enero y diciembre de 2023.

Existe una relacion inversa significativa entre la parasitosis intestinal y la
anemia, correlacién de Spearman=-0,118. Es decir, cuando los niveles de
hemoglobina disminuyan, las infecciones parasitarias intestinales

aumentan.

El 70% de los pacientes atendidos (1118 de 1589 casos) presentaron
parasitosis intestinal. Esto es indica un alto impacto de esta enfermedad en
los pacientes atendidos del Centro de Salud I-3 Tupac Amaru durante el
afno 2023.

Se puede afirmar que el 49 % de las personas (783 de 1589) del Centro de

Salud 1-3 Tupac Amaru padecian anemia entre enero y diciembre de 2023.

Se encontr6 que en el Centro de Salud 1-3 Tupac Amaru durante los meses
de enero a diciembre del 2023, el 63 % de los casos positivos de parasitosis

intestinal y el 72 % de los casos positivos de anemia eran mujeres.

La Giardia lamblia es el parasito mas comun que se encuentra en el Centro
de Salud 1-3 Tupac Amaru entre enero y diciembre de 2023, con un 47 %
(524 de 1118).
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5.3 RECOMENDACIONES

1. Realizar campafias de sensibilizacibn en las escuelas sobre la
importancia de prevenir las infecciones parasitarias en los nifios, mediante
charlas centradas en la manipulacion adecuada de los alimentos, la higiene
de los nifios y sus cuidadores, y las formas de evitar la infeccién por

parasitos.

2. Animar a la poblacién a lavarse las manos después de ir al bafio y antes

de comer.

3. Realizar un seguimiento de los casos de infeccion parasitaria intestinal
para garantizar que se siguen las recomendaciones y, de este modo,

reducir la tasa de prevalencia.
4. Realizar un seguimiento de los casos de anemia para verificar si se estan

siguiendo las recomendaciones proporcionadas y, de esta manera, reducir

la tasa de prevalencia.

52



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Malqui Cruz LA. Relacion de la parasitosis intestinal con la anemia y estado
nutricional en escolares de primaria de la Institucion Educativa “José Marti
de Llochegua” — Ayacucho, 2018. Repositorio de la Universidad Maria
Auxiliadora. 2020.

. Roman Vivanco ME. RELACION DE ANEMIA Y PARASITOSIS EN NINOS
DE 1 A5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN
BORJA LIMA, PERU, 2021. UNIVERSIDAD RICARDO PALMA. 2024.

. Baldedn Nongrados JP. Nivel de conocimiento y su relaciébn con las
actitudes frente a la parasitosis intestinal y anemia en los padres de familia
de la institucion educativa n°0045 “San Antonio” en San Juan de
Lurigancho, 2018. Repositorio de la Universidad Maria Auxiliadora. 2020.

. Ruiz Carrefio ME. Hemoglobina y parasitosis intestinal en nifios del Vaso
de Leche Divino Nifio Jesus -Querecotillo. Sullana. 2019. UNIVERSIDAD
SAN PEDRO. 2020.

. Rivera Salazar C. Parasitosis Intestinal y su Relacién con el Grado de
Anemia en Nifios de la I.E. “Cristo Rey” N° 16006 Fila Alta — Jaén, 20109.

Universidad Nacional de Jaén.Facultad de Tecnologia Médica. 2019.

. Ushiahua Mozombite R. Relacién de la Parasitosis Intestinal con la anemia

en nifios de 0 A 5 afos de edad, atendidos en el Centro de Salud 6 de
Octubre y en el Hospital Regional de Loreto, 2021. Universidad Cientifica
del Peru.Facultad ciencias de la salud. 2021.

. Pintado Castro MJ SR. Factores socioeconomicos y parasitosis intestinal
en ninos menores de 5 afos del centro poblado Villa Monte Castillo —
Catacaos Piura, 2018. [Online]. Available from:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/lUNAC/3794.

. lhejirika OC NOECNC. Effects of intestinal parasitic infections on nutritional
status of primary children in Imo State Nigeria. [Online]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6658158/.

. Bundy DAP ALBS. Nematodes Limited to the Intestinal Tract (Enterobius
vermicularis,  Trichuris  trichiura, Capillaria  philippinensis, and

53



Trichostrongylus spp.). [Online].; 2024. Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323555128001113.

10.0Ortega JXS LSAKOM. Estudio Transversal: Desnutricibn, Anemia y su
Relacion con Factores Asociados en Nifios de 6 a 59 Meses, Cuenca 2020.
Rev Médica HICA. 2022.

11.0MS. Anemia. [Online].; 2021. Available from:
https://www.who.int/es/health-topics/anaemia#tab=tab_1.

12.Michaca VJS GJPMHSML. Consenso Nacional para el Diagndstico y
Tratamiento de la Anemia en la Infancia y en la Adolescencia. OMS. 2024.

13.Pediatr AA. Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su
prevencion, diagnoéstico y tratamiento. [Online].; 2022. Available from:
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2017/v115n4a32s.p
df.

14.Cardona-Arias J RPYFJ. Salud indigena en el siglo XXI: parasitos
intestinales, desnutriciébn, anemia y condiciones de vida en nifios del
resguardo indigena Cafiamomo-Lomaprieta, Caldas-Colombia. [Online].;
2021. Available from:
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/4322.

15.Redaccién Cdd. https://deconceptos.com/ciencias-sociales/etario.
[Online].; 20109.

16.National Heart LaBH. National Institutes of Health. [Online].; 2024. Available
from:
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/anemia#:~:text=La%20anemia%20es%
20una%?20afecci%C3%B3n,se%20sienta%20cansad0%200%20d%C3%A
9bil.

17.ELSEVIER. [Online].; 2024. Available from: https://www.elsevier.es/es-
revista-offarm-4-articulo-parasitosis-comunes-internas-externas-consejos-
X0212047X11247484+#.~:text=Son%20aquellas%20enfermedades%20pro
ducidas%20por,Criptosporidium%2C%20Blastocystis%20hominis%20(B.

18.Lucero-Garzén AMTLA,RFNSP. Universidad Nacional de Colombia,
Chicue-Lépez JF, Universidad de la Amazonia, et al. Parasitosis intestinal

y factores de riesgo en nifios de los asentamientos subnormales, Florencia-

54



Caqueta, Colombia. [Online].; 2021. Available from:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/fnsp/article/view/191
73.

19.0MS. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y
evaluar su gravedad; 2024.

20.Selwitz AS, Epley N, Erickson J. Regulaciones y Proceso de Revision
Basicos del Comité de Etica de Investigacion/Comité De Revision
Institucional (CEI/CRI)..

21.Federales CDR. Proteccion De Sujetos Humanos. Institutos Nacionales De
Salud, Departamento De Salubridad Y Servicios Humanos/Oficina Para La

Proteccion De Riesgos De Investigacion; 1991.

55



ANEXOS.

56



Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipétesis Variables Escala Metodologia de la Investigacion
Problema Principal Objetivo General Hipétesis Tipo de Investigacion
¢Qué proporcion de casos de | Determinar la proporcion | alterna  H1: Dosaje El presente estudio es de tipo
parasitosis intestinal se presenta | de  casos de parasitosis | En esta de hb: correlacional con disefio descriptivo,
y como se relaciona con la | jntestinal se presentay como | investigacion | Variable >12 observacional, retrospectivo y
anerx;z en | éos p;a;nlte; se relaciona con la anemia | se  propone | Independie | mg/dlo | transversal.
aten 1dos en ¢ entro de salud | o 1og pacientes atendidos | que habra una | nte <12
I-3 Tupac Amaru, durante el .
. : en el Centro de Salud I-3 | elevada mg/dl Poblacién
periodo  comprendido  entre , . . > . ,
. ~ 5 | Tapac Amaru, durante el | frecuencia de | Anemia La poblacién de este estudio estara
enero y diciembre del afio 2023: - - o
Problemas Especificos periodo comprendido entre | casos de constituida por un total de 1,589
enero y diciembre del afio | parasitosis historias clinicas correspondientes a
2023 intestinal, los pacientes atendidos en el Centro de
¢Qué proporcién de casos de | Objetivos Especificos cuales estaran | Variable Salud I-3 Tupac Amaru, durante el
parasitosis intestinal se registrd asociados con | Dependien Neoati periodo comprendido entre enero y
. 5 . egativo | .. ~
en el Centro de Salud I-3 Tapac | Hallar proporcion de casos | la presencia de | te g diciembre del afio 2023, las cuales
Amaru entre enero y diciembre | de parasitosis intestinal se | anemia en los cuenten con registro en el cuaderno de
A ? : Z . . . . , . .
del afio 2023: registro en el Centro de Salud | pacientes Parasitosis | 1, ' . laboratorio y rednan con los criterios de
3T . . . ositivo . . . .
) , I-3 Tupac Amaru entre enero | pendidos  en | intestinal exclusién e inclusién establecidos..
¢Cudl fue la tasa de pacientes | y diciembre del afio 2023
. : . el Centro de Muestra
diagnosticados con anemia en el )
. . Salud I-3 La muestra estara conformada por
Centro de Salud I-3 Tapac | Identificar fue la tasa de v A Variabl d : : h
Amaru durante el periodo de | pacientes diagnosticados con upac Amard, | varablc to 0s 10s pacientes que s¢ hayan
enero a diciembre del 20237 anemia en el Centro de Salud durante el | Dependien realizado su prueba de
1-3 Ttpac Amaru durante el | petiodo te coproparasitolégico 'y dosaje  de
¢Coémo se distribuyen los casos | periodo de enero a diciembre comprendido sexo hemoglobina el cual son un total de
de parasitosis intestinal y anemia | del 2023 entre enero y | sexo 1589 pacientes

segun el sexo de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud

Determinar se distribuyen los
casos de parasitosis intestinal

diciembre del
ano 2023

Técnicas
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I-3 Tapac Amaru en el afio
20237

¢Qué tipos de  parasitos
intestinales fueron mas
frecuentes en los pacientes del
Centro de Salud I-3 Tupac
Amaru durante el periodo
comprendido entre enero y
diciembre del 2023?

y anemia segun el sexo de los
pacientes atendidos en el
Centro de Salud 1-3 Tupac
Amaru en el afio 2023

Identificar los tipos de
parasitos intestinales fueron
mas frecuentes en los
pacientes del Centro de Salud
1-3 Tupac Amaru durante el
periodo comprendido entre
enero y diciembre del 2023

Hipétesis
nula Ho: En
el  presente
estudio se
plantea la
hipétesis  de
que va a existir
una baja
Prevalencia de
parasitosis
intestinal y su
relacion con la
anemia en el
Centro de
Salud 1-3
Tupac Amaru
durante  los
meses de
Enero a
Diciembre del
2023,

1.Se utilizara una baja de registros en la
que se recogera la  siguiente
informacion:

2.Datos del cuaderno de registro de
resultados de laboratorio:

Los datos obtenidos de los formatos de
resultados como sexo,
coproparasitolégico 'y dosaje  de
hemoglobina se trasladaran a la ficha de
recolecciéon de datos del presente
trabajo de investigacion.

Instrumentos
1.ficha de recoleccion de datos
2. laptop
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:

D ¢ MES |¢ EDAD

1 ENERO
2 ENERO
3 EMNERO
4 ENERO
5 ENERO
6 ENERO
7 ENERO
8 ENERO
] ENERO
10 ENERO
" ENERO
12 ENERO
13 ENERO
14 ENERO
15 ENERO
16 ENERO
17 ENERO
18 ENERO
19 ENERO
20 ENERO
21 ENERO
22 ENERO
23 ENERO
24 ENERO
25 ENERO
26 ENERO
27 ENERO
28 ENERO
29 ENERO
30 ENERO
3 ENERO
32 ENERO
33 ENERO
34 ENERO
35 ENERO
36 ENERO

R I = R et RS 5 T S T Y N I A U R PR Y TR TR X T O A R e o e o gy .y -
e N A A=A A = A A A A A AR - A - A A A T A A R A A B A B = - A A = = = )

& SEx0 |l RX_Hb o RXPARASIT

FEMENING
FEMENING
FEMENINO
FEMENING
FEMENINO
FEMENING
FEMENINO
FEMENING
FEMENINO
FEMENING
FEMENINO
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENING

14,10
11,80
11,70
12,00
11,00
11,80
12,00
13.20
12,30
12,60
12,60
11.40
12,00
12,00
14,70
13,50
13.20
13.10
12,00
12,90
13,50
13,80
13,60
13,50
16,00
14.10
13,80
13,50
14.10
14.40
14.40
18,80
12,70
12,60
12,80
13,10

9]
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO

&> ESPECIE_PARAS

GIARDIA LAMBLIA

OTROS
OTROS
OTROS

GIARDIA LAMBLIA

OTROS

GIARDIA LAMBLIA
GIARDIA LAMBLIA
GIARDIA LAMBLIA

QUISTES DE BLASTOCYSTIS HOMIMIS

OTROS

GIARDIA LAMBLIA
GIARDIA LAMBLIA
GIARDIA LAMBLIA
ENTAMOEBA COLI
ASCARIS LUMBRICOIDES
GIARDIA LAMBLIA

OTROS

GIARDIA LAMBLIA

QUISTES DE BLASTOCYSTIS HOMIMIS

ASCARIS LUMBRICOIDES

OTROS

ENTAMOEBA COLI
ENTAMOEBA COLI

OTROS
OTROS

GIARDIA LAMBLIA
ENTAMOEBA COLI
GIARDIA LAMBLIA

OTROS

GIARDIA LAMBLIA
ENTAMOEBA COLI

OTROS
OTROS

GIARDIA LAMBLIA

OTROS

Il ANEMIA

NCORMAL
ANEMIA LEVE
ANEMIA LEVE
ANEMIA LEVE
ANEMIA LEVE
ANEMIA LEVE
ANEMIA LEVE

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
ANEMIA LEVE
ANEMIA LEVE
ANEMIA LEVE

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
ANEMIA LEVE

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

ET

sta de datos | Vista de variables
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