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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion resultd de una interrogante ¢Cuél es la
prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con anemia en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Hospital | Florencia de Mora— EsSalud Trujillo, de enero a junio del
20187, al querer correlacionar dos variables entre parasitosis intestinal y anemia en
nifios de 3 a 5 afios de edad del Hospital | Florencia de Mora— EsSalud Truijillo, en el
gue nos trazamos el objetivo de Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y
su relacion con anemia en nifios, por lo que queriamos saber si existe relacion entre
la prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 3 a 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital | Florencia de Mora EsSalud Truijillo, o no existe relacion.
Esta investigacion es descriptiva correlacional, pues identifico la relacion existente
entre parasitosis intestinal y anemia en nifios de 3 a 5 afios de edad. Para elegir el
tamafio de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico (por conveniencia), la
muestra estuvo constituida por 50 nifios de 3 a 5 afios de edad, considerando los
criterios de seleccion. Asi mismo, es una muestra representativa y adecuada para
llevar a cabo la investigacion.

Para el procesamiento y analisis de datos se ha considerado lo siguientes:
Codificacion de datos, tabulacion de datos (tablas de frecuencias simples y
porcentuales y tablas de contingencia), Grafico de barras (Variables cualitativas), chi
cuadrado con sus interpretaciones de datos respectivamente.

Se demostr6 la existencia de anemia leve en un 30 % de nifios, en esto influiria la
salubridad, la condicién econdmica de sus padres y las costumbres inadecuadas de
higiene.

Se pudo comprobar que si hay una relacién entre la parasitosis intestinal y la anemia
en nifios de 3 a 5 afios; demostrando asi con los resultados de estadistica inferencial
(chi — cuadrado), esto demuestra que del 100% de la poblacion en estudio: del 70%
que tiene hemoglobina normal, el 60% presenta parasitosis negativa y el 10%
parasitosis positiva; del 30% restante tiene anemia leve y parasitosis positiva.

Palabras claves: Parasitosis Intestinal, anemia, relacion.



ABSTRACT

The present research work was the result of a question: What is the prevalence of
intestinal parasitism and its relationship with anemia in children aged 3 to 5 years
treated at the Hospital | Florencia de Mora- EsSalud Trujillo, from January to June
20187 want to correlate two variables between intestinal parasitism and anemia in
children from 3 to 5 years of age at Hospital | Florencia de Mora- EsSalud Truijillo, in
which we set the objective of determining the prevalence of intestinal parasitism and
its relationship with anemia in children, so we wanted to know if there is a relationship
between the prevalence of intestinal parasitism and anemia in children from 3 to 5
years of age, seen in the Hospital | Florence de Mora EsSalud Trujillo, or there is no
relationship.

This investigation is descriptive correlational, since it identified the relationship
between intestinal parasitism and anemia in children from 3 to 5 years of age. To
choose the size of the sample, non-probabilistic sampling was used (for convenience),
the sample consisted of 50 children from 3 to 5 years of age, considering the selection
criteria. Likewise, it is a representative and adequate sample to carry out the
investigation.

For the processing and analysis of data that has been considered the following: Data
coding, tabulation of data (tables of simple and percentage frequencies and
contingency tables), bar graph (qualitative variables), chi square with their
interpretations of data respectively.

The existence of mild anemia was demonstrated in 30% of children, which would
influence healthiness, the economic condition of their parents and inadequate hygiene
habits.

It was found that there is a relationship between intestinal parasitism and anemia in
children aged 3 to 5 years; demonstrating this with the results of inferential statistics
(chi - square), this shows that of 100% of the study population: 70% have normal
hemoglobin, 60% have negative parasitism and 10% positive parasitism; of the

remaining 30% have mild anemia and positive parasitism.

Key words: Intestinal parasitism, anemia, relationship.
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal y la anemia en el Peru estdn muy ligadas, siendo un
problema que preocupan a las autoridades de salud porque casi siempre una esta en
relacion con la otra y afecta la salud de los menores en edad preescolar,
encontrdndose en este grupo etario los indices mas altos de anemia. Las parasitosis
intestinales son enfermedades producidas por parasitos cuyo habitat natural es el
propio ser humano. El otro componente del habitat es el ambiente natural,
representado por el suelo, el agua, un animal o mascota de casa, etc. Los parasitos
intestinales humanos causan trastornos gastrointestinales, hematolégicos,
nutricionales y de otra indole. Estas afectan en su mayoria en lugares de mas pobreza
econdémicay de insalubridad como es el caso en estudio la zona de Florencia de Mora
gue muchos de ellos no tienen agua potable o guardan sus aguas en recipientes
deteriorados donde las deficientes condiciones socio-econdmicas e higiénico-
sanitarias influyen en la elevada presencia y transmision de estos parasitos.

Por otro lado, podemos ver que la anemia también es la falta de hierro mas
micronutrientes. La fortificacibn con hierro puede ayudar a reducir la anemia por
deficiencia de hierro, lo cual puede tener efectos positivos en el desarrollo entre las
poblaciones, incluyendo un mejor rendimiento cognitivo y académico, asi como la
disminucién de los defectos de nacimiento del nifio, las tasas de mortalidad materna
e infantil. La mejora en el desempefio cognitivo y académico, asi como menos dias de
ausentismo escolar pueden traducirse en una fuerza laboral mejor capacitada que
resulta en ganancias economicas. La disminucion de los efectos negativos para la
salud conduce a una reduccion de los costos sanitarios. La presente tesis ha
determinado la presencia de anemias en sus diferentes grados o niveles como anemia

leve, moderada, severa y su relacion con la parasitosis intestinal.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La parasitosis intestinal, es una infeccion causada por diversos agentes
denominados parasitos que pueden variar de una regién a otra, lo que dependiendo
de su nuamero, localizacion dentro de los intestinos y la caracteristica de su ciclo
bioldgico, pueden ser asintomatico o puede presentar sintomas importantes como
anemia, diarrea o desnutricion. Ocurre en la mayoria de personas y en los diversos
lugares, sin distincién de raza, estado econdémico o situacion geografica, donde sus
habitantes no cuentan con infraestructura sanitaria ni educacion para la salud,
suficientes para controlar los elementos y relaciones particulares en la cadena

epidemioldgica de esta enfermedad?.

Constituye un problema de la salud publica, ya que afecta a los paises
desarrollados y a los paises sub desarrollados que mantienen endemias altas debido
a que carecen de los servicios basicos como el agua y desagle que conlleva a ingerir
agua y alimentos contaminados; faltas de medidas de control y prevencion adecuadas
como el contacto y la contaminacién del agua por una mala higiene doméstica; El
rapido incremento de la inmigracion, incremento de los medios de transporte, entre
otros, representan una realidad problematica que hace de estas enfermedades
dificiles de controlar, no solo por su gran difusion sino por los diversos factores que
intervienen en su cadena de propagacion que generalmente son subestimadas por
ser asintomaticas, pero representan un factor de morbilidad importante que afecta el

estado de salud sobre todo de los nifios en edad preescolar y escolar?.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su informe del afio 2015, afirma

que los nifios constituyen la etapa de vida mas afectada por las enfermedades
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parasitarias, proporcién que alcanza el 9% de la poblacién a nivel mundial. “Segun el
informe mundial, en el cual se presenta una estimacion de la carga de las
enfermedades de transmision alimentaria causadas por 31 agentes (bacterias, virus,
parasitos) y cada afio hasta 600 millones de personas, enferman tras consumir
alimentos contaminados. De estas personas, 420.000 mueren, incluidos 125.000

nifios menores de 5 afios™.

En el Perd, en el afio 2013, un estudio realizado en la zona rural de Lima se
encontré que 61,1% de nifios se vieron afectados por parasitosis intestinal e incluso
un 27,8% presentd parasitosis por mas de un parasito, destacandose que el parasito
intestinal mas observado fue el “Blastocystis hominis” (33,3%) de los casos, ademas,
incidian en el comportamiento comun de factores asociados como son las deficientes
condiciones sanitarias de las viviendas®. La prevalencia de la parasitosis esta
estrechamente vinculada a los diferentes climas, fendmenos demograficos, y
desarrollo socioeconémico de las diferentes zonas. Por lo que las enfermedades
parasitarias ocupan un lugar importante en el indice de morbi-mortalidad. La
mortalidad por enfermedades parasitarias es un problema comudn en los diferentes
grupos etarios, pero su magnitud se destaca en la nifiez evaluandose en términos de

morbi-mortalidad que repercuten en afos de vida potencial perdidos®.

Entendiendo que las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que
pueden producirse por la ingestiébn de quistes de protozoos, huevos o larvas de
gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno
de ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara a uno o varios

organos, con lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion
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que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas; es necesario ahondar en la

ensefianza de medidas higiénicas en los menores de edad®.

En el Perq, la parasitosis intestinal tiene alta prevalencia y reviste un problema
de gran magnitud, ya que dentro de las diez principales causas de mortalidad se
encuentran las enfermedades infecciosas intestinales con 7% del total (OPS, 2002).
Se menciona que uno de cada tres peruanos es portador de uno 0 mas parasitos
intestinales y que cada una de las tres regiones geograficas: costa, sierra y selva,
presenta caracteristicas particulares ambientales diferentes lo que ha conducido a
precisar la existencia de un predominio de helmintos en la Sierra y Selva, y de
protozoarios en la Costa, asi como, que el mayor porcentaje de parasitosis se presenta
en zonas marginales, a diferencia de zonas urbanas donde tiende a ser menor (Maco

et al., 2002)".

Asi como la anemia es un grave problema de salud publica que afecta al 35,6%
de nifios entre 6 y 59 meses de edad. La tendencia de la prevalencia de anemia en
este grupo de edad ha sido variable en los ultimos 10 afios. Si bien se produjo una
reduccion de 10,6 puntos porcentuales entre el afio 2005 (46,2%) y el afio 2014,
cuando se analiza el periodo 2011-2014 se observa un aumento de 4,9 puntos
(prevalencia de 30,7% el afio 2011). En nifios menores de 1 afio, la situacion es mas
grave, pues la prevalencia para el afio 2014 fue de 60,7% en nifios de 6 a 8 meses y
de 63,1% en nifios entre 9 y 11 meses. Ademas de los efectos mortales de la anemia
en la salud, también se ha documentado su impacto econdmico en la sociedad
peruana, asi Alcazar estimo que para 2010 la anemia costé aproximadamente unos

2777 millones de nuevos soles, un 0,62% del PBI, donde la mayor parte de este costo
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fue ocasionado por los efectos en la edad adulta de la pérdida cognitiva a temprana

edad?.

Al caracterizar la anemia por causa nutricional o por parasitos intestinales,
encontramos que respecto a deficiencia de hierro solo el 22,8% de los nifios con
anemia en Huancavelicay el 15,2% en Coronel Portillo presentaron niveles de ferritina
por debajo de la referencia. Asimismo, que solamente el 6,4% de los casos de anemia
en Huancavelica y el 2,5% en Coronel Portillo tenian exclusivamente deficiencia de
hierro. En un estudio realizado en Lima el afio 2007 se evaluaron a mujeres en edad
fértil y nifos de 24 a 59 meses. Los resultados mostraron que los nifios tenian una
prevalencia de anemia de 12,7% vy la prevalencia de deficiencia de hierro fue de
21,8%. Del mismo modo, la anemia por deficiencia de hierro fue de 39% lo que nos
sugiere que una importante proporcion de la anemia tendria otras causas y no solo la

deficiencia de hierro®.

1.2 Formulacién Del Problema

1.2.1 Problema principal.

¢,Cuadl es la prevalencia de parasitosis intestinal y su relacién con anemia en
nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Hospital | Florencia de Mora— Es Salud Truijillo,

de Enero a Junio — 20187

1.2.2 Problemas secundarios

¢, Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 3 a 5 afios de edad,

atendidos en el Hospital | Florencia de Mora — Es Salud Trujillo, Enero a Junio — 2018?

15



¢, Cual es el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad, atendidos

en el Hospital | Florencia de Mora— EsSalud Trujillo, de enero a junio del 2018?

1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion de la parasitosis intestinal con anemia en nifios de 3 a5
afos de edad, atendidos en el Hospital | Florencia de Mora EsSalud Truijillo, de Enero

a Junio — 2018.

1.3.2 Objetivos especificos:
e Identificar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Hospital | Florencia de Mora— EsSalud Trujillo, Enero a Junio —
2018, segun edad.
e Identificar el grado de anemia en niflos de 3 a 5 de edad atendidos en el
Hospital | Florencia de Mora EsSalud Trujillo, Enero a Junio — 2018, segun

procedencia.

1.4 Justificacién e importancia de la investigacion

La presente tesis se justifica atendiendo a la necesidad de mayor conocimiento
sobre la prevalencia de parasitos intestinales en nifios, debido a que esta constituye
un importante problema de salud puablica, a nivel mundial mas de un cuarto de
poblacion sufre infecciones parasitarias, afecta principalmente a los paises en vias de
desarrollo como Peru, en donde gran parte de su territorio posee clima tropical que
provee un ambiente propicio para la proliferacion y transmisién de agentes parasitarios
causales de este tipo de patologias que ocasionan una mala absorcion y
aprovechamiento de los nutrientes ademas de su potencial para producir ulcera,

obstrucciones, perforaciones, alteraciones hidroelectroliticas y hasta la muerte. La

16



parasitosis intestinal tiene efectos mas severos en nifilos en edad preescolar, ocasiona
pérdida de peso y apetito, irritabilidad, ademas puede afectar actividades
intelectuales, produciendo déficit de atencion, que se traduce en bajo rendimiento
escolar o académico y disminucion en el desarrollo fisico. No queda exento el distrito
de Florencia de Mora debido a que sus servicios de agua potable son precarios en
diversos lugares, y la deficiente situacién socio econdmico y cultural. Los malos
habitos de higiene en familias migrantes favorecen un alto porcentaje de

contaminacion por parasitos intestinales y sus consecuencias.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas.

Anemia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como
un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos y, por consiguiente, la capacidad
de transporte de oxigeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Las deficiencias de folato (acido félico), vitamina B12
y proteinas son causa de anemia. Otros nutrientes, como el acido ascorbico
(vitamina C), el a-tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina B6), la riboflavina
(vitamina B2), el cobre y la vitamina A son necesarios para producir y mantener la
estabilidad de los glébulos rojos. La anemia de origen nutricional, en gran
proporcion, es causada por el consumo de dietas que carecen de suficientes
nutrientes hematopoyéticos para sintetizar hemoglobina; sin embargo, otros
factores ambientales como la parasitosis también pueden conducir a la pérdida
excesiva de sangre o competencia por estos nutrientes esenciales 1°.

Una deficiencia de hierro conduce a un menor aporte de hemoglobina a los
eritrocitos lo que desencadena la aparicion de la anemia. La anemia se define
como una concentracion baja de hemoglobina, es un trastorno en el cual existe
una deficiencia en cuanto al tamafio, numero de los eritrocitos, o en la cantidad de
hemoglobina que contienen, limitando el intercambio de oxigeno y di6xido de
carbono entre la sangre y las células de los tejidos. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) establece que un varén adulto normal presenta anemia cuando los
valores de hemoglobina estan por debajo de los 13 g/dL, y para la mujer adulta
normal menor de 12 g/dL. En el caso de los nifios de seis meses a los seis afnos

se consideran anémicos si su hemoglobina es menor de 11 g/dL. En los nifios de
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seis a catorce afos si la hemoglobina es menor de 12 g/dL (Landaeta et al.,

2002)11,

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina globular, que esta presente en
altas concentraciones en glébulos rojos. Su funcién es el transporte de 02 del
aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos y del transporte de C02 y
protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados*.
La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a
la sangre, se encuentra en los glébulos rojos y esta encargado de transportar el
oxigeno a través de los vasos capilares a todos los tejidos del cuerpo humano. El
hierro es un componente primordial de la molécula de hemoglobina, ya que cada
subunidad posee un grupo prostético, cuyo hierro ferroso enlaza dioxido en forma
reversible. La afinidad de la hemoglobina por el hierro determina la eficiencia del
transporte de oxigeno desde la interface de los capilares de los alveolos en los

pulmones, hasta la interface capilar de los tejidos periféricos?!s.

Formacion de la Hemoglobina

La sintesis de la hemoglobina se inicia en los eritroblastos y prosigue lentamente
incluso durante la etapa de reticulosis (de los glébulos rojos), porque cuando estos
dejan la medula 6sea y pasan a la sangre siguen formando cantidades muy
pequefias de hemoglobina durante un dia. La porcién hem de la hemoglobina se
sintetiza principalmente a partir del acido acético y glicina y que la mayor parte de
esta a partir de acido acético y glicina, la mayor sintesis ocurre en la mitocondria.
El acido acético se transforma durante el ciclo de Krebs en succinil-coA, y a

continuacion dos moléculas de estas se combinan con dos moléculas de glicina
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para formar un compuesto pirrolico. A su vez cuatro compuestos pirrolicos se
combinan para formar una protoporfirina IX, se combinan como hierro para formar
la molécula hem. Por ultimo, se combina cuatro moléculas hem con una cadena
poli peptidica denominada globina, cada lo que forma una sub unidad de
hemoglobina llamada cadena de hemoglobina, cada uno de estas cadenas tiene
un peso molecular aproximado de 16.000 y a su vez cuatro de ellas se unen entre

si para formar la molécula de hemoglobina®4.

Causas de la Anemia Ferropénica

Dieta Deficitaria En Hierro: La solo deficiencia de hierro en los alimentos no es
una causa de anemia ferropénica en los nifios y adultos, pero si puede producir
anemia notablemente en la lactancia, periodo en el que las necesidades diarias del
mineral no son satisfechas por la leche materna, por lo que resulta esencial la
complementacion alimentaria o suplementacién de hierro. En la nifiez temprana,
en la adolescencia y el embarazo, se aumenta la necesidad diaria y si bien las
deficiencias alimentarias pueden ser un factor de influencia, por lo regular no
constituye la principal causa de anemia notable. La absorcién deficiente de hierro
(mala absorcién) rara vez causa deficiencia del mineral, excepto en personas a
quienes se les ha hecho la gastrectomia parcial o que tienen sindrome de mala
absorcion. Cerca del 50 % de los pacientes sometidos a esta cirugia, habra anemia
ferropénica incluso varios afios después. Sin embargo, los enfermos de esta

categoria pueden absorber facilmente sales de hierro dadas por via oral®®.
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Parasitosis Intestinal.

Las parasitosis intestinales son infestaciones producidas por parasitos cuyo habitat
natural es el aparato digestivo de las personas y animales. Tienen distribucion
mundial, aunque estan estrechamente ligadas a la pobreza y a las malas
condiciones higiénico-sanitarias, por lo que aparecen mas frecuentemente en
paises en vias de desarrollo. En nuestro medio la incidencia de parasitosis esta
aumentando por diferentes factores: la amplia distribucién y el mercado mundial
de los alimentos, la creciente inmigracion econémica y la mayor movilidad de las
personas'®

Sintomas

Las parasitosis pueden cursar sin sintomatologia (portadores), con sintomas leves
0 con un cuadro tipico y caracteristico. Esto dependera del niumero, tamario,
actividad y toxicidad del paréasito, de su situacion en el huésped y de la respuesta
inmune de éste, asi como del ciclo del parasito. No existe correlacion entre la
presencia de sintomas gastrointestinales y la presencia de parasitosis. Con
frecuencia, cursan con sintomatologia variada: dispepsia, diarrea, estrefiimiento,
dolor abdominal difuso, etc. y, en muchas ocasiones, son asintomaticas o poco
sintomaticas. La anemia y la eosinofilia pueden alertar de la presencia de
helmintiasis?’

Diagnoéstico: recogida de muestras

El diagnostico suele realizarse con la deteccion de parésitos, larvas o huevos en
las heces. La cantidad de parasitos (en cualquiera de sus formas: protozoos,
huevos o larvas) que se elimina por heces varia enormemente en un mismo
individuo, incluso de un dia para otro, por lo que se recomienda la recogida de tres

muestras habitualmente en dias alternos, si bien determinados parasitos con
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cargas bajas pueden requerir un namero superior. En cualquier caso, si el paciente
contina con sintomas y persiste la sospecha clinica, deberan recogerse tantas
muestras como fueran necesarias.

Puede ser util instruir al paciente para que recoja los elementos parasitarios
detectados en un bote hermético con suero fisiologico (por ejemplo, anillos de
tenia). Se debe evitar el tratamiento antibiotico (especialmente tetraciclinas y
metronidazol) previo a la recogida de muestras, asi como el bismuto, las papillas
de bario y el aceite mineral, ya que pueden interferir igualmente. Para facilitar la
Visualizacion microscoépica, se recomienda seguir durante los dias previos una

dieta exenta de grasas y fibras!®

2.2 Antecedentes de la investigacion

Algunas investigaciones a nivel internacional, relacionadas con el tema en
estudio, son:

En Chile se realiz6 un estudio en nifios preescolares y escolares, en la
basqueda de la prevalencia de parasitosis intestinales en la Ciudad de Talca, entre
los afios 1980- 2008, los investigadores observaron una prevalencia total de 76,2%
de nifios infectados con enteroparasitos tanto comensales como patégenos?®.

Segovia JE. (Ecuador, 2013), en su investigacion sobre factores asociados que
conllevan a una parasitosis intestinal en nifos menores de 3 a 5 afios atendidos en
consulta externa, en una muestra de 140 nifios y sus respectivos padres, encontrd
que, 59% consume agua hervida, 26% consume agua directamente del cafio y 15%
agua clorada; asimismo 37% de madres lavan siempre las manos de sus nifios antes
de consumir alimentos, 34% los lavan a veces y 29% no les lavan las manos antes de
consumir alimentos; en relacion al tipo de parasito encontrado, 36% de nifios tenian

oxiuros, 20% ascaris lumbricoides, 19% amebas y 25% otros?.
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Merchan MC. (Colombia, 2011), en su estudio sobre la frecuencia y factores
asociados a la infeccién por Giardia lamblia en 14 comunidades indigenas y 3
comunidades negras de Colombia, encontré que el tipo de parasito predominante por
regiones fue la Entamoeba histolytica que se presenta en 16,4% en la region del
Atlantico, 14,3% en la region del Pacifico, 10,4% en la region central y 10% 15 en las
regiones Oriental y Santa Fe de Bogota, respectivamente; Giardia lamblia se presenta
en 15,7% en region del Atlantico, 15% en region Oriental, 13,3% en regiones Oriental
y Pacifico respectivamente y 10,8% en regién Santa Fe de Bogota; Balantidium coli
se presenta en 0,2% en region del Atlantico; Tricomonas intestinales presentes en 0,2
a 1% en las regiones del Atlantico, Central y Santa Fe de Bogota; siendo el factor de
riesgo predominante el consumo de agua provienen de las fuentes del rio y
quebrada?!.

Gonzales LJ. (Ecuador, 2011), en su investigacidn sobre parasitosis intestinal
y su repercusion en el estado nutricional de los nifios y nifias de la escuela Gonzalez
Suarez, en una muestra de 116 nifios, encontré los siguientes resultados, en el
examen coproparasitologico los agentes patégenos identificados fueron: 91% de
Entamoeba histolytica, 51% de Entamoeba coli, 26% de Ascaris lumbricoides, 18% de
Giardia lamblia, 11% de Blastocitos hominis, 11% con lodamoeba Butschli, 3% con
Chilomastix mesnili, 3% Hymenolepsis nana y 3% con Tricocéfalo; asimismo, se
observé una mayor tendencia de poliparasitados con un 77%?22.

Ferndndez JA, & Col. (Colombia, 2010), en su estudio transversal, sobre
factores asociados a la infeccion por parasitos intestinales, en una muestra de 213
nifos menores de 5 afios, encontraron que, el tipo de infeccion parasitaria fue en un
20,68% para Ascaris lumbricoides, 13,79% para Trichuris trichiura y 3,4% para

Uncinaria sp; asimismo, que existe asociacion positiva entre la presencia de
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geohelmintos y las condiciones de la vivienda, como tener una casa con piso de tierra
(RP: 5,19; IC 95%: 1,75 - 15,35), ausencia de alcantarillado (RP: 2,19; IC 95%: 0,61-
7,84) y no contar con una letrina sino defecar en el monte (RP: 1,79; IC 95%: 0,98 -
3,26), concluyendo que persisten condiciones socioecondomicas, demograficas y
practicas sanitarias asociadas con la presencia de parasitos intestinales,
especialmente geohelmintos, en los nifios?3.

Asimismo, a nivel nacional se encontraron las siguientes investigaciones:
Alvarado L, & Col (Peru, 2013), en su investigacion sobre nivel de conocimiento y
practicas de conductas promotoras, en una muestra de 52 docentes de nivel inicial
para la prevencion de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios, obtuvieron
los resultados siguientes, 67,31% tiene la practica de conductas promotoras
adecuadas y 32,69% tiene practica de conductas promotoras inadecuadas y al
relacionar las variables nivel de conocimiento y practica de conductas promotoras,
encontraron una relacion altamente significativa con una p < 0,05, que influye en la
parasitosis intestinal de los nifios menores?*.

Martinez E. & Col. (Perd, 2011), en una investigacion realizada sobre
prevalencia de giardiasis en guarderias infantiles de Tiabaya, en el departamento de
Arequipa, en una muestra de 104 nifios de 1 a 3 afios, aplicando una entrevista a los
padres y tomando una muestra de heces de los nifios, encontraron que la infestacion
por parasitos fue de 25,96% de prevalencia de Giardia lamblia, de ellos 70,37% eran
monoparasitados y 29,63% estaban asociados a otros parasitos intestinales;
asimismo 33,3% tenian viviendas en zona rural y 24,42% en zona urbana con mala
disposicion de excretas y basura, asimismo, los casos de nifios positivos a Giardia

vivian en hogares donde habitaban entre 6 a 12 personas en total, es decir en
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hacinamiento y al indagar sobre su forma de dormir, 29,31% dormian acompafiados
y 21,74% dormian solos?®.

Malca NL. (Peru, 2011), en su investigacion sobre un modelo de intervencion
social sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal,
en una muestra de 130 nifilos de 1 a 9 afos, para determinar la prevalencia de
parasitosis, encontro que, respecto a las condiciones de la vivienda, 77,5% tiene techo
de calamina, 7,2% techo aligerado, 0,5% techo de cafia; 91,8,% tiene pared de adobe,
7,7% de material noble, 0,5% pared de otro material como cartén, 63,6% tiene piso de
tierra, 33% tiene falso piso, 1% piso 17 de ceramico, 2,4% piso de otro material, 41,6%
de viviendas tienen dos dormitorios, 32,5% tres dormitorios, 13,9% un dormitorio, 10%
cuatro dormitorios, 1,4% cinco dormitorios y 0,5% seis dormitorios, 27,3% tiene cuatro
miembros por familia, 23,4% tres, 14,8% cinco, 12,9% dos, 2,16% tiene uno, seis,
siete y ocho integrantes respectivamente; en cuanto al consumo de agua, 6,4% cuenta
con agua potable o segura'y 93,6% agua no segura (91,5% de acequia, 2,1% de pozo
tubular); referente a la parasitosis intestinal en los nifios, 49% estan parasitados y 51%
no parasitados; en cuanto al tipo de parasito, 57,4% tiene Giardia lamblia, 25,1%
Entamoeba coli, en menor proporcion presentaron enterobius vermicularis,
lodamoeba butschlii, blastocystis hominis, hymenolepsis nana; 85,7% presentd
monoparasitismo, 30,6% biparasitismo y 6,1% triple parasitismo?®.

Ochoa TJ,Mercado EH,et.al (Perti 2011),en un estudios sobre frecuenciay tipos
de Escherichia Coli en nifios con diarrea y sin diarrea ,encontraron que este tipo de
parasitos son prevalentes en los nifios con diarrea en un 9.9% para Escherichia Coli
Enteroagregativa (EAEC) 8.5% para Escherichia Coli Entero patogénica (EPEC),6.9%

PARA Escherichia Coli Enterotoxigénica ((ETEC), 4.8% para difusamente adherente
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Escherichia Coli (DAEC),0.8% para los productores de toxina shiga (STEC),0.6% par
Escherichia Coli Enteroinvasiva (EIEC)?’.

Urbina y Jara (2007) en un trabajo de investigacion en preescolares de la
provincia de Trujillo, encontraron que los nifios presentaban una o mas especies de
protozoarios y helmintos intestinales en 49%, siendo sus respectivas prevalencias las
siguientes: Entamoeba coli (19.0%), Giardia lamblia (12,1%), lodamoeba butschlii
(1,7%), Hymenolepis nana (2,6%) y Ascaris lumbricoides (0,4%) 22.

En Trujillo, se estudio la prevalencia de parasitismo intestinal durante los afios
2008 al 2012, segun los afios se encontrd Blastocystis hominis (64.8%) en el 2008,
Entamoeba coli (23.3%) en el 2010 y Enterobius vermicularis (11.8%) en el 2012;
ademas se reporto que el grupo etario entre 0 a 15 afios fue el mas afectado (29.4%)
y que en individuos de sexo masculino se encontrd la mayor frecuencia de
enteroparasitismo del 33.1% (Poma y Jara 2014) 2°,

Gutiérrez, (2007), sefiala que las enfermedades parasitarias han producido a
través de los tiempos mas muertes y dafio econdémico a la humanidad, que todas las
guerras juntas. El impacto global de las enfermedades parasitarias en el mundo es
muy importante, ya que incide en gran manera sobre la salud, la esperanza de vida al
nacimiento, y la productividad de millones de personas®°.

Ledn, B; et al. (2008). Realizaron un estudio del “Estado nutricional, anemia
ferropénica y parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afios del asentamiento
humano de Chayhua distrito de Huaraz” tuvo como objetivo establecer relaciones
entre el estado nutricional, anemia ferropénica y parasitosis intestinal en nifios
menores de cinco afos. A toda la poblacion de nifios menores de cinco afos se le
tomo peso, talla, muestra de sangre venosa y muestra de heces fresca para examen

directo. Los datos se procesaron y se determinaron estado nutricional, anemia
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ferropénica y parasitosis intestinal. Se encontré que el 62% de la poblacion padecia
de algun tipo de desnutricion, hallandose 38% con desnutricion crénica, 16% con
desnutriciéon crénica reagudizada y 8% con desnutricion aguda®!. La incidencia de
anemia ferropénica en la poblacion fue de 64%; la incidencia de parasitosis intestinal,
de 84%, siendo los parasitos de infestacidbn en su mayoria la Giardia lamblia y la
Entamoeba coli. No existe relacion significativa entre estado nutricional-anemia,
estado nutricional- parasitosis, parasitosis anemia en la poblacion estudiada, pero es
seis veces mas riesgoso para tener algun tipo de desnutricion el tener anemia y
parasitosis. La desnutricion, la anemia ferropénica y la parasitosis intestinal contindan
siendo un problema de salud publica en esta poblacién infantil®2.
La anemia se puede definir como la condicion en que la concentracion de la
hemoglobina y el nimero de hematies, de forma aislada o combinada, se reducen por
debajo del nivel normal; teniendo una mayor importancia la determinacion de la
hemoglobina, como un elemento basico del diagndstico de las anemias que cursan
con cifras normales de hematies.
La anemia por deficiencia de hierro afecta al crecimiento y al desarrollo de los nifios,
disminuye la resistencia a las infecciones y altera el desarrollo cognitivo y psicomotor.
La clinica de la anemia ferropénica no es diferente a la del resto de las anemias, es
decir, es inespecifica y se traduce fundamentalmente en fatiga, cansancio y falta de
fuerzas, pero estos sintomas van a depender mas de la velocidad de instauracion de
la anemia que de los niveles de hemoglobina:.

Segun Blesa B.L.C. Indica que en nifios alrededor de los 2 afios, tienen un
porcentaje mas significativo de presentar un alto riesgo de ferropenia, debido a sus
escasas fuentes dietéticas de hierro y a su alta absorcion de hierro por su crecimiento.

Si bien es cierto los adolescentes también representan un riesgo por su mayor ritmo
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de crecimiento y, en el caso de las mujeres, debido a los periodos menstruales3*.
Analizamos tres grupos fundamentales no excluyentes: bajo aporte de hierro,
necesidades elevadas del mismo y pérdidas significativas. En un sinnimero de casos
de nifios mayores con presencia de anemia ferropénica se debe tomar en cuenta la

disminucién de concentracién de sangre como una causa probable®.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de disefio descriptivo correlacional, de tipo corte
transversal con el fin de determinar la parasitosis intestinal y su relacion con anemia
en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Hospital | Florencia De Mora— Essalud Truijillo,

Enero a Junio — 2018.

3.2. Disefo de lainvestigacion:
Segun al tipo de estudio es de disefio correlacional; la cual se esquematiza de

la siguiente manera:

Donde:
M: Muestra: Nifios de 3 a 5 afios de edad.
O: Observacion.
X1: Anemia.
X2: Parasitosis Intestinal.

3.3. Poblaciéon y muestra de la investigacién
3.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por todos los nifios de 3 a 5 afios de edad que
son atendidos en el Hospital | Florencia de Mora - EsSalud Trujillo, Enero a Junio —

2018.
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3.3.2. Muestra

Para elegir el tamafo de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico (por
conveniencia), esta muestra estuvo representada por 50 nifios 3 a 5 afios de edad,
considerando los criterios de seleccion. Asi mismo, es una muestra representativa y

adecuada para llevar a cabo la investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Todos los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en el laboratorio de parasitologia
del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud Truijillo, Enero a Junio — 2018.

¢ Nifios que tengan ordenes de analisis de parasitosis. Muestra de heces.

¢ Nifios que no estén con tratamiento para parasitos.

Criterios de exclusion:
e Todos los nifios de 3 a 5 afios de edad que solo cuenten con uno de los resultados.
e Pacientes que se encontraban en tratamiento antiparasitario dos meses antes del

estudio.
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3.4. VARIABLES: PARASITOSIS INTESTINAL, ANEMIA.

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicién

Parasitosis

Intestinal

Anemia

La parasitosis intestinal
es una de las
enfermedades
transmisibles mas
dificiles de controlar, no
solo por su gran difusién
sino por los diversos
factores que intervienen
en su cadena de
propagacién, muchos
pardsitos son agentes
patébgenos frecuentes
en todo el mundo y se
encuentran entre las
principales causas de

morbilidad y mortalidad.

Disminuciébn de la
concentracion de
hemoglobina en sangre
lo que puede deberse
que hay muy pocos
eritrocitos. Es la
enfermedad por
deficiencia  nutricional
mas comin en nifos
entre 6 meses a 3 afios

de edad.

Presencia de
huevos,
Quistes, larvas y
trofozoitos.

Normal: 11.0

g/dlamas...

Leve: 10.9 —
10.0 g/dl.

Moderado:9.9 —
7.0 g/dl

Severo: <7 g/dl.

Positivo

Negativo

Normal

Anemia Leve

Anemia

Moderada

Anemia

Severa

Nominal

Nominal
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3.5. Técnicas E Instrumentos De La Recoleccion De Datos

3.5.1. Técnicas
La metodologia fue la revision documental y la observacion. Como
instrumento se elaboré y aplicé una ficha de recolecciéon de datos para
recopilar informacion del total de pacientes que conforman la muestra del
estudio, se realizo la revision del sistema de gestion del Hospital | Florencia
de Mora, la cual es una informacion legal en donde se consignan todos los
datos de la atencion médica, ademas para valorar los factores
epidemioldgicos de la parasitosis de los diferentes casos, se realiz6 visita
domiciliaria, se explicd el motivo de la visita y se procedidé a preguntar y/o a
observar sus habitos higiénicos, para de este modo completar la ficha de

recolecciéon de datos.

3.5.2. Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos elaborada por el autor.

3.5.3. Validez y confiabilidad del instrumento:
Las fichas de recoleccion de datos fueron validadas por la unidad de estadistica

del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud Trujillo.

3.6. Métodos De Anélisis De Datos
El procesamiento de datos fue de manera automatizada utilizando el soporte
técnico informatico SPSS version 22.0, el cual contiene un paquete con

recursos para el analisis descriptivo e inferencial de las variables.
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Ademas, se utilizO Word version 2013. El andlisis estadistico tiene dos
momentos: El analisis fue mediante una ficha pre elaborada llenando parte de
los datos con el sistema de gestion y completadas con la visita domiciliaria. En
el andlisis estadistico descriptivo; se utilizo tablas de frecuencias, porcentuales
de unay doble entrada. En el andlisis estadistico inferencial se utilizé la prueba
no parameétrica Chi Cuadrado R de Pearson, el cual me permitio analizar la
relacion entre las diferentes variables, considerando estadisticamente

significativo si: p es < que 0.05.

3.7. Métodos De Diagnéstico Coproparasitolégico
Método directo en fresco
Permitié identificar trofozoitos y quistes de protozoarios, asi como huevos y
larvas de helmintos en heces recién emitidas.

Con Suero Fisiolégico: Para la identificacion de trofozoitos y larvas, se procedié de
la siguiente manera:

Se coloca una o dos gotas de suero fisioldgico en el centro de una lamina porta-
objetos.

Se agregd una pequefia cantidad de heces con un aplicador de cafia y
homogenizara bien sin llegar a los bordes; la transparencia de la muestra preparada
debe permitir leer a través de ella un papel impreso.

Se cubrié la preparaciéon con una laminilla y llevd al microscopio para su
observacion con objetivo de 10X y 40X.

Con lugol: Se utilizo para la identificacion de quistes de protozoarios y huevos
de helmintos. El procedimiento es idéntico al anterior, s6lo que en reemplazo de suero

fisioloégico se empled lugol.
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Métodos De Concentracion:

Nos permite identificar con mayor eficacia quistes y huevos de parasitos,
especialmente cuando el indice de parasitosis es bajo.

Se fundamentan en el peso especifico de los quistes y huevos, utilizandose
para esto soluciones de alta y baja densidad, segun corresponda.

Cuando se usa soluciones de alta densidad, los quistes y huevos flotaron,
llamandose métodos de flotacion.

Cuando se usa soluciones de baja densidad los quistes y huevos sedimentaron,

por lo que se denomind métodos de sedimentacion:

Métodos para tomar la muestra para la hemoglobina.
En la mayoria de los analisis de sangre, se extrae una muestra de sangre a

partir de una vena: Realizando el siguiente procedimiento:

e Se limpia la piel (asepsia) con torunda de algodoén y alcohol.
e Se coloca una ligadura (torniquete) a la tercera parte del brazo de la zona de la
puncion hasta que las venas se dilaten para extraer la sangre.
e Insertamos una aguja en una vena y recolecta la sangre directamente al tubo con
anticoagulante (EDTA).
A veces, la hemoglobina se analiza mediante una puncion en el dedo. El
profesional de la salud limpiara el dedo del nifio y luego pinchara la yema del dedo

con una pequefia aguja (o lanceta) para recoger una pequefia muestra de sangre.

En los lactantes, la sangre se puede extraer a partir de una puncion en el

talon. Después de limpiar el area, el profesional de la salud hara una pequefia
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puncion en el talon del bebé con una pequefia aguja (o lanceta) para recoger una

pequefia muestra de sangre.

La extraccion de una muestra de sangre solo provoca molestias de caracter

temporal y lo Unico que se siente es un breve pinchazo.
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4. Resultados

4.1 Resultados De La Investigacion

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN LA VARIABLE
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL | FLORENCIA DE MORA — ESSALUD TRUJILLO, DE ENERO A

JUNIO 2018.
Niveles N° de nifios Porcentajes
Negativo 30 60,0
Positivo 20 40,0
Total 50 100%

La Tabla N° 01: Demuestra parasitosis intestinal positivo en 40% de nifios de 3
a 5 afos atendidos en el Hospital | Florencia de Mora — Essalud Trujillo, de Enero

a Junio del 2018.

60—

S0

40—

30 60,0%

Porcentaje

20— 40,0%

10

T T
Megativo Positivo

Parasitosis

La Figura 01: Nos muestra los porcentajes de parasitismo intestinal.

36



DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN VARIABLE ANEMIA
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL | FLORENCIA DE
MORA- ESSALUD TRUJILLO, DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

Niveles N° de nifios Porcentajes
Leve 15 30,0

Normal 35 70,0
Total 50 100%

La Tabla N° 02 demuestra existencia de 30% de anemia leve en nifios de 3 a 5
anos atendidos en el Hospital | Florencia de Mora— Essalud Trujillo, de Enero a

Junio del 2018.

G0

40

70,0%

Porcentaje

207

30,0%

0 T T
Leve Marmal
Hemoglobina

La Figura 02: Nos muestra los porcentajes de anemia.
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ANALISIS ESTADISTICOS MEDIANTE EL “CHI - CUADRADO (X2)” Y “NIVEL DE
SIGNIFICANCIA (VALOR - P)” SOBRE LA CONTINGENCIA ENTRE PARASITOSIS
INTESTINAL Y SU RELACION CON ANEMIA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL | FLORENCIA DE MORA- ESSALUD TRUJILLO,

DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

, _ Parasitosis
Contingencia - — Total
Negativo Positivo
Recuento 0 15 15
Leve
. % del total 0,0% 30,0% 30,0%
Anemia
Recuento 30 5 35
Normal
% del total 60,0% 10,0% 70,0%
Recuento 30 20 50
Total
% del total 60,0% 40,0% 100,0%

La Tabla N° 03 nos muestra el analisis estadistico sobre la contingencia entre

parasitosis intestinal y su relacién con anemia en nifios de 3 a 5 afios atendidos

en el Hospital | Florencia De Mora— Essalud Trujillo, de Enero a Junio del 2018.

Recuento

30

20

10—

15

30

Farasitosis

O Megativa
= rPositivo

Lewve

Hemoglobina

Mormal

La Figura 03. Nos muestra el grado de anemia y la cantidad de nifios con

parasitosis positivos y negativos.

38



4.2 Discusion De Resultados.

En el presente estudio se ha encontrado relacion significativa entre la
prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 3 a 5 afios de edad, de
acuerdo a los resultados de esta investigacion hemos encontrado los siguientes

puntos importantes:

En la figura N° 1, con respecto a parasitosis Intestinal en nifios de 3 a 5 afos
atendidos en el Hospital | Florencia de Mora, encontramos que un 40% fueron
positivos. (Tabla 1). Contrastando con estudios realizados en Chile se observa que
nifos en edad preescolares y en la busqueda de la prevalencia de parasitosis
intestinales en la Ciudad de Talca, entre los afios 1980-2008, los investigadores
observaron una prevalencia total de 76,2% de nifios infectados con entero parasitos
tanto comensales como patdgenos: Segun la investigacion se realizé estudios sobre
factores asociados que conllevan a una parasitosis intestinal en niios menores de 3
a 5 afos atendidos en consulta externa, en una muestra de 140 nifios y sus
respectivos padres, encontré que, 59% consume agua hervida, 26% consume agua
directamente del cafio y 15% agua clorada; asimismo 37% de madres lavan siempre
las manos de sus nifios antes de consumir alimentos, 34% los lavan a veces y 29%

no les lavan las manos antes de consumir alimentos.

Los resultados reportados en este estudio son inferiores a la prevalencia
encontrada por los autores mencionados, debido a que en este sector cuenta con las
condiciones de saneamiento mas adecuadas en lo que corresponde a la distribucion
de la red de alcantarillas y suministro de agua potable los cuales llegan en mejores

condiciones a las viviendas donde habitan los nifios.

39



Por otro lado, en la Figura N° 2 con respecto a la Anemia en nifios de 3 a 5
afos atendidos en el Hospital | Florencia de Mora, encontramos que un 30% presentan
anemia leve. (Tabla 2). Segun estudios realizados por Paredes (2012), en el Centro
de Salud Cabana, reporté 30% de niveles normales de hemoglobina, en tanto que con
anemia leve 13.3%, anemia moderada 46.7% y el 10% anemia severa. Asi mismo los
factores asociados a la anemia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé en Lima, encontré un 67.2% de los nifios con anemia de grado leve, 28.5%
anemia de grado moderado y el 4.3% anemia de grado severo. En cambio en nuestro
estudio de investigacién vemos que el grado o nivel de anemia leve es mucho menor
y tenemos un alto indice de nifios con hemoglobina normal, sabiendo una anemia
leve los niflos suelen estar asintomaticos y una caracteristica importante es la
disminucién de apetito que influye de manera negativa en la nutricion del nifio, pero
este puede ser progresivo sino se tiene en cuidado en mejorar la alimentacion y la
desparasitacion si se encontraran infestados de parasitosis intestinal.Segun la
contingencia entre ambas variables parasitosis intestinal y anemia en nifios de 3 a 5
afios, encontramos que del 100% de nifios tamizados, en su mayoria el 60% no
presenta anemia y a la vez su examen parasitoldgico es negativo y en su minoria el

30% presenta anemia leve y a la vez su examen parasitologico es positivo.

Tomando como decisién encontramos que el valor de X?, = 32.143 es mayor
que XZ, = 3.84 entonces rechazamos la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis
alternativa (Hi), concluyendo con la investigacion, esto manifiesta que hay suficiente
evidencia para demostrar que Existe relacién entre la prevalencia de parasitosis
intestinal y anemia en nifios de 3 a 5 aflos de edad, atendidos en el Hospital | Florencia

de Mora EsSalud Trujillo, de enero a junio del 2018. (Tabla 3).
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Asi mismo denota similitud en los resultados obtenidos de esta investigacion
con la de Arbildo T. realizando una investigacion sobre los Factores de Riesgos y
Parasitos en la Universidad Peruana Del Oriente3®, teniendo estudios sobre factores
asociados que conllevan a una parasitosis intestinal en nifilos menores de 3 a 5 afios
atendidos en consulta externa, en una muestra de 140 nifios y sus respectivos padres,
llegando a las siguientes conclusiones: en que, 59% consume agua hervida, 26%
consume agua directamente del cafio y 15% agua clorada; asimismo 37% de madres
lavan siempre las manos de sus nifios antes de consumir alimentos, 34% los lavan a
veces y 29% no les lavan las manos antes de consumir alimentos; en relacion al tipo
de parasito encontrado, 36% de nifios tenian oxiuros, 20% ascaris lumbricoides, 19%

amebas y 25% otros.

Esta investigacion esta respaldada por el estudio de Martinez E, Cerpa L,
Prevalencia De Giardiasis En Guarderias Infantiles De Tiabaya - 2011 — Per(3; la
cual, se realizé en el departamento de Arequipa, tomando como muestra de estudio
de 104 nifios de 1 a 3 anos, aplicando como instrumento “entrevista” para tomar como
unidad de estudio a los padres y tomando una muestra de heces de los nifios, y como
resultados encontramos que la infestacién por parasitos fue de 25,96% de prevalencia
de Giardia lamblia, de ellos 70,37% eran monoparasitados y 29,63% estaban
asociados a otros parasitos intestinales; asimismo 33,3% tenian viviendas en zona
rural y 24,42% en zona urbana con mala disposicion de excretas y basura, asimismo,
los casos de nifios positivos a Giardia vivian en hogares donde habitaban entre 6 a 12
personas en total, es decir en hacinamiento y al indagar sobre su forma de dormir,

29,31% dormian acompafados y 21,74% dormian solos.

Al comparar los resultados, encontramos que rechazamos la hipétesis nula y

aceptamos la hipoétesis alternativa, la cual indica que hay suficiente evidencia para
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demostrar que la prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 3 a 5 afios

de edad se observa que existe relacion significativa.

4.3 Conclusiones

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion reafirman que si
hay una relacién entre la parasitosis intestinal y anemia en un 40% de los nifios

de 3 a 5 afios atendidos en el Hospital | Florencia de Mora EsSalud

Se ha demostrado que los resultados referentes de la anemia leve fueron de
30 %, en esto influiria la salubridad, la condicion econdémica de sus padres y

las costumbres inadecuadas de higiene.

Se pudo comprobar que si hay una relacion entre la parasitosis intestinal y
anemia en nifios de 3 a 5 afos; demostrando asi con los resultados de
estadistica inferencial (chi — cuadrado), esto demuestra que del 100% de la
poblacion en estudio: del 70% que tiene hemoglobina normal, el 60% presenta
parasitosis negativa y el 10% parasitosis positiva; el 30% restante tiene anemia

leve y parasitosis positiva.

4.4 Recomendaciones

Implementar nuevas estrategias en la realizacion de las campafias educativas
de prevencion y promocion de la salud que tengan mayor énfasis en los padres
de familia y asi generar conciencia del problema que se viene generando y se
disminuya la prevalencia anemia infantil que por el momento es bajo el indice
pero si no se trata a tiempo va en progreso generando consecuencia negativas

en el organismo.
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e Realizar mas estudios sobre la presencia de los parasitos asociados en las
poblaciones de mayor riesgo como en este caso la poblacion de Florencia de

Mora.

e Se recomienda a los programas sociales que cumplen con la funcién de
promover la salud, brindar la debida informacion y concientizacion a las
familias, sobre las medidas de higiene de los niflos menores de edad como es
el lavado de mano, higiene de alimentos y aseo personal, para prevenir las

enfermedades parasitarias intestinales y por ende las anemias.

e Comprometer al personal de la salud del Programa del Nifio Sano del Hospital
| Florencia de Mora para realizar charlas de las buenas practicas de higiene

personal.
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