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INTRODUCCION

La desnutricion infantil y la anemia vienen a ser los principales problemas de salud que
presentan los nifios en el Perti y en el mundo; ademas de esto la situacion de los nifios se
agrava cuando las condiciones del medio donde vive se asocian a otros problemas de
salud como la parasitosis intestinal como la presencia de Giardia lamblia, que aparece
por falta de servicios basicos, como son el agua potable y el desagiie; se suma a eso los
malos hébitos de higiene que conllevan a mayores problemas; ante esta situacion se puede
encontrar una alta prevalencia de anemia infantil donde de cada diez nifios peruanos,
cuatro presentan anemia ferropénica y mas de uno presenta desnutricion cronica,
condiciones que afectan significativamente su salud actual y el potencial que podria
alcanzar el nifio en la vida adulta, disminuyendo su capacidad intelectual y laboral en el
futuro. A pesar de esta situacion, no contamos a la fecha en la region Junin con
investigaciones que puedan explicar la relacion que existe entre la giardiasis intestinal, la
desnutricién crénica y la anemia ferropénica, ya que, si la presencia de giardiasis
intestinal y la desnutricién influyen significativamente en la anemia, es necesario
proponer acciones para disminuir su incidencia. Por esta razon es que se propone en la
presente investigacion el objetivo de determinar la asociacion entre anemia ferropénica,
desnutricidn cronica y giardiasis intestinal, en los nifios menores de 5 afios del programa
del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022. La presente investigacion utilizd
el método cientifico, inductivo, deductivo, siendo de tipo bésica, nivel relacional y con
un disefio no experimental, transeccional, observacional; con una muestra de 112 nifios
beneficiarios del programa del vaso de leche, del distrito de Safio. La técnica de

recoleccion de datos sera la antropometria, y la documental, utilizando una ficha de



recoleccion de datos. Las hipotesis se contrastaron con la prueba Chi-cuadrada y el
Andlisis loglineal logit. La estructura del proyecto de investigacion estd conformada por
capitulos con un planteamiento del problema, el marco teorico, la hipétesis, metodologia,

los resultados, y las referencias bibliograficas utilizadas en la investigacion.
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Resumen

Entre los grandes temas de salud que se presentan en los nifios en la actualidad,
se destacan tres que causan una serie de problemas a corto, mediano y largo
plazo en la vida de los menores, estos son la anemia, la desnutricion crénica y
la parasitosis; siendo la primera mencionada la que trae problemas incluso en
el desarrollo cognitivo del niflo, que trasciende en su vida adulta, ademas de
innumerables dafios irreversibles, que no le permiten alcanzar su maximo
potencial en la vida; el presente estudio tiene como objetivo el determinar la
asociacion giardiasis intestinal con la anemia ferropénica y la desnutricion
cronica, en los nifios menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del
distrito de Safio, en el afio 2022. Es una investigacion basica, relacional, con
un disefo de tipo no experimental transversal; tomando de muestra a 112 nifios
del distrito de Safio. Para las pruebas de hipotesis se utilizo el chi-cuadrado de
independencia y el modelo loglineal logit. Los resultados demuestran que la
prevalencia de anemia es 53,6%; la de desnutricién crénica 39,3% y la de
giardiasis intestinal 42%. Existe una asociacion estadistica entre la giardiasis
intestinal y la desnutricién créonica (valor de P menor a 0,05); existe una
asociacion estadistica entre la giardiasis intestinal y la anemia (valor de P
menor a 0,05); existe una asociacion estadistica entre la desnutricion cronica
y la anemia (valor P menor a 0,05). Se concluye que la giardiasis intestinal y
la desnutricion cronica se encuentran asociadas a la anemia en los nifios del

distrito de Safo.

Palabras clave: giardiasis intestinal, desnutricion cronica, anemia infantil.
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Abstract

Among the major health issues that occur in children today, there are three that cause a
series of problems in the short, medium and long term in the lives of minors, these are
anemia, chronic malnutrition and parasitosis; The first one mentioned is the one that
brings problems even in the cognitive development of the child, which transcends in his
adult life, in addition to countless irreversible damages, which do not allow him to reach
his maximum potential in life; the present study aims to determine the association of
intestinal giardiasis with iron deficiency anemia and chronic malnutrition in children
under 5 years of age of the Glass of Milk Program, in the district of Safio, in the year
2022. It is a basic, relational research, with a non-experimental cross-sectional design,
with a sample of 112 children from the district of Safio. The chi-square of independence
and the loglinear logit model were used for hypothesis testing. The results show that the
prevalence of anemia is 53.6%, that of chronic malnutrition 39.3% and that of intestinal
giardiasis 42%. There is a statistical association between intestinal giardiasis and chronic
malnutrition (P value less than 0.05); there is a statistical association between intestinal
giardiasis and anemia (P value less than 0.05); there is a statistical association between
chronic malnutrition and anemia (P value less than 0.05). It is concluded that intestinal
giardiasis and chronic malnutrition are associated with anemia in children in the district

of Sano.

Key words: intestinal giardiasis, chronic malnutrition, childhood anemia.
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema

Existen diversos problemas de salud que se presentan en los nifios en la actualidad,
sin embargo, si se trata de evaluar los que mas impacto negativo ocasionan en la
vida y la salud, se puede mencionar a tres principales, como la anemia ferropénica,
la desnutricion cronica y la giardiasis intestinal, ya que estas se pueden presentar
simultaneamente en un solo nifio, ocasiondndole graves consecuencias a lo largo
de su vida. Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (1) en el
mundo las cifras indican que cuatrocientos sesenta y dos millones padecen de
insuficiencia ponderal. Cincuenta y dos millones de infantes con menos de cinco
afios son diagnosticados con emaciacion, y ciento cincuenta y cinco millones son
desnutridos crénicos. La desnutricion como problema infantil, es la maxima
causante de los problemas de muerte en los nifios. Curiosamente en estos mismos
lugares se puede observar que aumenta la prevalencia de exceso de peso en otros
nifios. Pero en ambos casos, ya sea por desnutriciéon o por obesidad, esos nifios
representan un gasto para el pais, porque al final, las consecuencias de estos
problemas afectan la salud de ambos grupos. Esta desnutricion crénica afecta el
crecimiento de los nifios, de esta forma una de las mas afectadas vienen a ser las
de sexo femenino, ya que una talla corta en la nifiez, puede condicionar talla corta
en la adolescencia y la vida adulta, lo que afecta al nifio, que nace de una mujer
de baja estatura, pero no solo se afecta la talla del nifio, sino que todo su desarrollo
cognitivo se puede ver afectado de una manera irreversible durante toda su

existencia (2).

En el Peru se sabe que la desnutricion cronica en realidad afecta de forma directa
a todo un pais, ya que si un gran porcentaje de nifios sufre de este problema,
entonces en el futuro tendremos a una generacion de jovenes y adultos que seran
poco productivos y que tendran un rendimiento intelectual muy deficiente; por lo

tanto esto afecta incluso a la economia de todo un pais. Segun la Organizacion
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Mundial de la Salud, en el afio 2020 la desnutricion cronica tuvo una prevalencia
de 12 % en menores de cinco afios; y si bien es cierto este porcentaje ha ido
disminuyendo, atn asi representa un gran problema para el futuro de los paises

como Perl que mantienen cifras cercanas al 10% en su poblacion infantil (3).

Establecer umbrales de Hb apropiados para definir la anemia es esencial para
garantizar que la anemia se identifique correctamente y se prevengan sus efectos
negativos. Igualmente importante, comprender la etiologia diversa y compleja de
la anemia es crucial para desarrollar intervenciones apropiadas que aborden las
causas especificas del contexto de la anemia y para monitorear el éxito de los
programas de control de la anemia. En el Pert, se estima que la causa principal de
la anemia es la deficiencia de hierro (4). Definir una concentracion anormalmente
baja de hemoglobina requiere comprender cémo la hemoglobina varia
naturalmente segun la edad, el sexo, el estado del embarazo, los factores genéticos
y ambientales y, potencialmente, la raza. La hemoglobina varia con la edad, mas
dramdaticamente en los primeros meses de vida. En el recién nacido, las
concentraciones normales de Hb estan entre 17y 21 g/L, su punto mas alto durante
la vida. La concentracién de Hb luego disminuye durante los primeros 2 a 3 meses
de vida antes de aumentar nuevamente en la infancia, y luego se estabiliza a lo
largo de la edad adulta antes de disminuir nuevamente en la vejez. Las diferencias
sexuales en las concentraciones de Hb comienzan en la pubertad (debido al efecto
de la menstruacion sobre las reservas de hierro y, posteriormente, la anemia) y
continuan durante los afios reproductivos. Durante el embarazo, debido a la
expansion del volumen sanguineo y el consiguiente efecto de dilucion, la
concentracion de hemoglobina disminuye naturalmente durante el primer y
segundo trimestre, aumentando gradualmente de nuevo en el tercer trimestre.
Ademas de los factores fisioldgicos, el comportamiento y las condiciones
ambientales, como la altitud y el tabaquismo, también pueden afectar las
concentraciones de Hb. En el mundo existen 293 millones de nifios menores de
cinco anos con anemia, que representan alrededor del 47% de nifios en paises de

bajos y medianos ingresos (6).

Asimismo, en el Peru la anemia se constituye en el primer problema de salud

publica, ya que segun los reportes estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica
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e Informatica a través de ENDES 2020 (3) segun el area de residencia, el
porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en los que residen en el area
rural (48,4%) que en el area urbana (36,7%). Comparado con el mundo, donde el
progreso en la disminucion de la anemia ha sido en general lento y desigual. Para
todos los grupos de edad y ambos sexos, se estima que la anemia ha disminuido
aproximadamente siete puntos porcentuales entre 1990 y 2016, del 40% al 33%.
Pero en el Pert y en especial en nuestra region Junin, estas cifras no son nada
alentadoras considerando que en los ultimos afios se han ejecutado diversas
estrategias sanitarias, basadas en la suplementacion con hierro, pero que no han
tenido el impacto esperado, ya que en promedio en los tltimos 20 afios, la anemia
ha descendido un punto porcentual por afo; lo que amerita implementar nuevas
estrategias de intervencion para disminuir la anemia en los nifios, con énfasis en

los que viven en condiciones de pobreza extrema que son los mas vulnerables.

Las anemias nutricionales se producen cuando las concentraciones de nutrientes
hematopoyéticos, aquellos involucrados en la produccion o mantenimiento de
globulos rojos, son insuficientes para satisfacer esas demandas. Las causas de la
deficiencia de nutrientes incluyen una ingesta dietética inadecuada, aumento de
las pérdidas de nutrientes (por ejemplo, pérdida de sangre por parasitos,
hemorragia asociada con el parto o pérdidas menstruales abundantes), absorcion
deficiente (por ejemplo, falta de factor intrinseco para ayudar a la absorcion de
vitamina B12, alta ingesta de fitato o infeccion por Helicobacter pylori que afecta
la absorcién de hierro) o metabolismo alterado de nutrientes (por ejemplo,
deficiencia de VA o riboflavina que afecta la movilizacion de las reservas de
hierro). Si bien la suplementacion con nutrientes es una estrategia preventivay de
tratamiento comun para las anemias nutricionales, por ejemplo, la suplementacion
con hierro para la prevencion, la biodisponibilidad y, por lo tanto, la absorcion de
diferentes preparaciones de suplementos nutricionales puede variar, lo que podria
limitar su impacto; por esta razén nuestro pais no logra disminuir
significativamente sus cifras y tenemos elevados porcentajes de niflos anémicos,

lo que puede generar costos elevados en el sector Salud (27).

La deficiencia de hierro se considera la deficiencia nutricional méas comin que

conduce a la anemia, aunque otras deficiencias nutricionales también pueden
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causar anemia, incluidas las deficiencias de vitaminas A, B12, B6, C, D y E, 4cido
folico, riboflavina, cobre y zinc. Varios de estos nutrientes (vitaminas A, B6 y B12,
acido folico y riboflavina) son necesarios para la produccion normal de globulos
rojos; otros nutrientes, como las vitaminas C y E, pueden proteger los globulos
rojos a través de su funcion antioxidante. Los oligoelementos, como el cobre y el
zinc, se encuentran en las estructuras de las enzimas que actian sobre el
metabolismo del hierro (por ejemplo, cobre y ceruloplasmina). El cobre también
puede contribuir al desarrollo de anemia a través de reducciones en la
eritropoyetina (EPO) y enzimas antioxidantes que requieren cobre, aumentando
asi el estrés oxidativo y reduciendo la vida util de los globulos rojos; Los
mecanismos a través de los cuales la deficiencia de zinc se asocia con la anemia
no estan tan bien caracterizados. La medida en que cada una de estas deficiencias
contribuye a la carga mundial de anemia sigue siendo un tema de investigacion.
Si bien algunas de estas deficiencias de nutrientes son raras y pueden contribuir
poco a la carga de la anemia a nivel mundial, las deficiencias en multiples
micronutrientes probablemente tengan un efecto sinérgico en el desarrollo de la
anemia.

Por otro lado el parasitismo es un problema que también se presenta a nivel
mundial; y estd relacionado a la anemia infantil por tener como origen los
problemas estructurales de la sociedad como son la pobreza, el nivel educativo,
las condiciones de higiene y salubridad, condicionados por la falta de gua potable
y servicios basicos, entre otros, (8). Las infecciones parasitarias intestinales se
encuentran entre las enfermedades infecciosas mas comunes, afectan a
aproximadamente 3.5 millones de personas cada afio y causan mas de 450
millones de problemas de salud, como diarrea, dolor abdominal, desnutricion,
malestar general y debilidad, y deterioro del crecimiento y el desarrollo fisico.
Mas de 267 millones de nifios en edad preescolar y 568 millones de nifios en edad
escolar viven en areas donde los helmintos transmitidos por el suelo, una causa
importante de infecciones parasitarias intestinales, son endémicos. La infeccion
parasitaria transmitida por los alimentos es otra forma en que se pueden transmitir
las enfermedades parasitarias. Segiin la OMS, hasta 23 se notificaron 2,45
millones de casos de enfermedades parasitarias transmitidas por los alimentos y
927.2010 muertes (excluyendo los protozoos entéricos). Se informé que otros 67,2

millones de casos de enfermedades eran causadas por protozoos entéricos
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transmitidos por los alimentos. Las infecciones graves resultaron en discapacidad
grave y enfermedades neurologicas y psiquiatricas. Los nifios corren un alto riesgo

de contraer estas infecciones y a menudo experimentan una reinfeccion.

Existen varios factores de riesgo relacionados con la infeccidon parasitaria, segiin
lo informado por algunos estudios. El factor de riesgo mas reportado y
significativo asociado con un mayor grado de infecciones parasitarias es el entorno
socioeconomico. Los nifios nacidos de una familia en una zona rural, con bajos
ingresos familiares y con un padre y/o madre analfabetos corren un mayor riesgo
de contraer infecciones. El hacinamiento en las casas, el saneamiento del agua y
la higiene personal también se conocen como otros factores de riesgo. Se encontro
un mayor riesgo de infecciones en nifios de menores de 12 meses. La lactancia
materna redujo el riesgo de infecciéon. La OMS en sus proyecciones “estima que,
en el 2018, el 25% de la poblacion mundial estaba infectada con parasitos y que

esto afectara a paises con las caracteristicas socioeconémicas como el Pert (10).

La infeccién parasitaria ha sido reportada como uno de los factores que
contribuyen a la desnutricion y a la anemia en nifios en edad preescolar en todo el
mundo, con doscientos treinta millones de casos estimados en el mundo en
desarrollo (43%). Aunque los nifios menores de cinco afios son vulnerables a la
infeccion parasitaria, las investigaciones sobre la infeccion intestinal en este grupo
de edad son limitadas en comparacion con los nifios en edad escolar. La mayoria
de las campanas antihelminticas se dirigen actualmente a nifios en edad escolar
que estan familiarizados con los efectos de las infecciones por gusanos. Desde un
punto de vista operativo, este es un grupo de edad "mas rentable" que debe recibir
tratamiento prioritario. Sin embargo, esta politica de "quimioterapia preventiva"
se basa en la suposicion de que la infeccion parasitaria no es importante durante
los primeros cinco afios de vida. Ademas, se cree que la desparasitacion de los
nifios en edad escolar, que se inform6 que estaban infectados més gravemente,
tiene un impacto significativo en la transmision de parasitos en toda la comunidad;

sin embargo se requiere realizar mayores investigaciones al respecto (11).

Sin embargo, a pesar de ser un tema de mucho interés en nuestro pais por las

consecuencias que puede ocasionar en el presente y en el futuro de los nifios, no
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son muchas las investigaciones que analizan las tres variables como son las
anemia, la desnutricion y la presencia de parasitos. Frente a esta limitacion surgid
la idea de realizar la presente investigacion donde se busco ver la relacion que
puede existir entre la anemia ferropénica, la desnutricion crénica y la giardiasis
intestinal, con el propdsito de generar datos que ayuden a buscar soluciones a estos
problemas de salud en nifios, poblacion que es muy vulnerable en las condiciones

actuales.

1.2. Delimitacion del Problema
1.2.1 Delimitacion espacial:

La investigacion fue ejecutada con los nifios del distrito de Safio que se
encuentra en la provincia de Huancayo, situado a 13 km hacia el norte de la
capital del Departamento de Junin. Ocupa un area de mas o menos 11,59 km?,
hallandose cruzado su territorio de norte a sur por el rio Mantaro; también por
los rios llish que es afluente del rio Anya que baja desde Casacancha en el
distrito de Ingenio y desemboca en el rio. Su altitud es de 3286 metros sobre

el nivel del mar.

1.2.2. Delimitacion temporal:

Para la realizacion de la investigacion se ha considerado desde la etapa de
planeacion y redaccion del proyecto de tesis, hasta su sustentacion, por lo que

la delimitacion temporal va a comprender el febrero 2022— noviembre 2022.

1.2.3. Delimitacion teorica:

El disefio de la investigacion comprende la recopilacion de informacion para
la elaboracion del marco tedrico, el mismo que se basdé en un conjunto de
conceptos y teorias que seran la base de los argumentos, explicaciones y
andlisis de las variables y resultados encontrados. Para la construccion del
marco tedrico, se realizd una previa revision y andlisis de la literatura
cientifica en plataformas de internet y textos relacionados con el tema, que es
la salud y nutricion. Por este motivo la delimitacion tedrica va a comprender

toda la informacion sobre anemia, desnutricion y giardiasis intestinal que se
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pueda recopilar de los libros y los tedricos sobre el tema, ademas se utilizo
fuentes de informacion como las publicaciones oficiales de instituciones
autorizadas en temas de salud; ademés de lo publicado en los articulos

cientificos, cuyos contenidos estén vigentes a la actualidad.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General:

(Cuadl es la asociacion entre la giardiasis intestinal con la anemia ferropénica
y la desnutricidn cronica, en los nifios menores de 5 afios del programa del

vaso de leche, del distrito de Sano, en el afio 20227?

1.3.2. Problemas especificos
a) (Cual es la prevalencia de anemia ferropénica en los niflos menores de 5

afios del programa del vaso de leche, del distrito de Safo, en el afio 2022

b) (Cual es la prevalencia de desnutricion cronica en los nifios menores de 5
anos del programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022?

c¢) (Cual es la prevalencia de giardiasis intestinal en los nifios menores de 5
afios del programa del vaso de leche, del distrito de Safo, en el afio 20227

d) (Existe asociacion entre la giardiasis intestinal y la desnutricion cronica, en
los nifios menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del distrito de
Sano, en el afio 20227

e) (Existe asociacion entre la giardiasis intestinal y la anemia ferropénica, en
los nifios menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del distrito de
Safio, en el afio 20227?

f) (Existe asociacion entre la desnutricion cronica y la anemia ferropénica, en
los nifios menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del distrito de

Safio, en el afio 20227?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social:

La presente investigacion contribuye en los resultados que se van a proporcionar
al mundo cientifico y a la poblacion del distrito de Safo, al ser un tema muy
sensible desde el punto de vista de la Salud Publica, en brindar informacién sobre
anemia, desnutricion cronica y giardiasis intestinal en nifios, va a permitir tener
una vision mas amplia del tema, para poder realizar propuestas de intervencion
basado en componentes de educacion, salud y nutricién y de esta forma, se
espera que en un futuro podamos contar con nifios que se desarrollen en las
mejores condiciones de alimentacion, salud y cuidados que son basicos para el
futuro de la sociedad, por lo que se contribuye de manera significativa con la

sociedad en temas de salud y bienestar de la poblacion futura.

1.4.2. Justificacion teorica:

Como se menciono anteriormente, a la fecha existen muy pocos estudios donde
se haya establecido la asociacion de 3 variables que inciden directamente sobre
la salud y nutricidon de los nifios en Huancayo; por lo que al realizar un analisis
multivariado va a ser posible ofrecer a la comunidad cientifica de Huancayo una
mayor ventaja analitica que permite estudiar de manera simultdnea mas de dos
variables para evaluar el grado de asociacidon que tienen estas con otra variable
de estudio. Conociendo estos criterios aumenta las destrezas del profesional
dedicado a la nutricién para analizar e interpretar de forma apropiada los
resultados de estudios que dia a dia sugieren nuevas estrategias en la practica
profesional. Por lo tanto, la justificacion tedrica se centra en los nuevos
conocimientos, que se van a obtener a través del analisis multivariado, y estos
puedan contribuir a una mejor comprension del problema, y por consiguiente a

sus soluciones.

19



1.4.3. Justificacion metodolégica:

No solo el uso de un analisis estadistico diferente a otros estudios realizados va
a ser una contribucidon importante, sino que se aportara informacion valiosa en
el estudio e investigacion de temas de nutricion; porque a partir del uso del
método cientifico que se llevara a cabo en todo el desarrollo de la investigacion,
se pretende que todas las técnicas, procedimientos, instrumentos y metodologias,
puedan ser replicadas por otros investigadores, con el propdsito de incrementar
la informacion y los conocimientos sobre estos temas de mucho interés para el

mundo académico.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General:

Determinar la asociacion giardiasis intestinal con la anemia ferropénica y la
desnutricidon cronica, en los nifios menores de 5 afios del programa del vaso

de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

a) Estimar la prevalencia de anemia ferropénica en los nifilos menores de 5 afios
del programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el ano 2022.

b) Estimar la prevalencia de desnutricion crénica en los nifios menores de 5
anos del programa del vaso de leche, del distrito de Safo, en el afio 2022.

c) Estimar la prevalencia de giardiasis intestinal en los nifilos menores de 5 afos
del programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el ano 2022.

d) Determinar la asociacion entre la giardiasis intestinal y la desnutricion
cronica, en los nifilos menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del

distrito de Safio, en el afio 2022.
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e) Determinar la asociacién entre la giardiasis intestinal y la anemia
ferropénica, en los nifios menores de 5 afos del programa del vaso de leche,
del distrito de Safio, en el ano 2022.

f) Determinar la asociacion entre la desnutricion cronica y la anemia
ferropénica, en los nifios menores de 5 anos del programa del vaso de leche,

del distrito de Sano, en el afio 2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales.

Sernaqué ZE y Panta SV (12) ejecutan una investigacion titulada
“Parasitosis intestinal, anemia y desnutricion de nifios de 1 a 3 afios
atendidos en el Establecimiento De Salud I-4 Catacaos, 2018, con el
objetivo de “determinar la prevalencia de parasitosis intestinal, anemia y
desnutricién. Corresponde a una investigacion de tipo cuantitativa, de
disefio descriptivo correlacional. Para lo cual se tomard como muestra 480
nifos. En los resultados reportaron que, de la poblacion estudiada, se
observa que el 74.1 % tienen parasitosis, también presentan y muestran
claramente segun el 83.3 % de los nifios de esta poblacién estan en una
situacion deficiente frente a las causas inmediatas asociados a la
desnutricion cronica infantil, como también el 94.4 % de los nifios presentan
una situacion deficiente frente a las causas asociados a la desnutricion
cronica infantil, finalmente el 61.1 % de los nifios presentan una situacion
deficiente frente a las causas bésicas asociados a la desnutricion crénica”
infantil. Se concluye que no se ha comprobado la asociacioén de parasitosis
con el nivel de instruccion. Hay predominancia en el ambiente geografico

estudiado de un alto porcentaje de parasitosis.

Farro JC (13) ejecuta una investigacion titulada “Determinacion de anemia
nutricional- enteroparasitosis y su relacion con el rendimiento escolar en
nifios de 6 a § anos de las instituciones educativas 10104 - Juan Fanning
Garcia” y N° 11037 Antonia Zapata Jordan - Castilla de Oro, Lambayeque”;
con el objetivo de establecer la relacion entre la Anemia Nutricional —
Enteroparasitosis y el rendimiento Escolar. La muestra fue de 160 nifios de
6 a 8 afos, con la aplicacion de un cuestionario estructurado; el nivel

nutricional de los participantes se realizdé por mediciones de antropometria
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de peso, talla y edad y la anemia a través de mediciones de laboratorio con
muestras de sangre a cada nifio; se aplic examenes coproparasitologicos en
todos los casos. Se encontrd que un 8% de los nifios de las instituciones
educativas, fueron diagnosticados como anémicos. La parasitosis estuvo
presente en un 42% en la primera institucion educativa 'y 93% en la segunda.
En cuanto a la relacion entre hematocrito y rendimiento escolar no existe

una relacion significativa en ambas instituciones” educativas.

Franco MY y Morillo JP (14) ejecutaron una investigacion titulada
“Relacion del estado nutricional y la parasitosis intestinal en nifios menores
de seis afios del centro poblado el porvenir — Supe 2019; con el objetivo de
“relacionar el estado nutricional con la parasitosis intestinal en nifios. La
muestra estuvo conformada por 41 nifios dentro de ese rango de edad. Fue
un estudio cuasi-experimental, de tipo transeccional y un enfoque
cuantitativo. Los resultados obtenidos indicaron que el 17 % de nifos
presentaba parasitosis con un 100% de giardia lamblia. Las pruebas
estadisticas indicaron que existe asociacion entre las variables; la talla para
la edad tuvo una asociacién significativa. El indicador P/T tuvo una
asociacion directa, el indice de masa corporal/edad tuvo una asociacion baja,
con la variable anemia ocurrié lo mismo. Las conclusiones en el estudio
fueron que un 17 % de nifios presentaron parasitosis y se relaciond
estadisticamente con el estado nutricional. También hubo relacion entre el
P/E y el parasitismo, lo mismo ocurre con el indicador P/T. hay una
asociacion baja entre el indice de masa corporal con la presencia de

parasitos. Los niveles de Hb se asocian con el parasitismo (Giardia lamblia).

De la Cruz AS (15) ejecutaron una investigacion titulada ‘“Parasitosis
intestinal y anemia en nifos atendidos en el Hospital I Florencia de Mora —
Es Salud, Trujillo — 2018, con el objetivo de determinar la relacion entre la
parasitosis intestinal y la anemia. La investigacion es con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo y relacional. Para la muestra se trabaj6 con
nifos de tres a cinco afios, que cumplieron los criterios de elegibilidad. Los
resultados indican que el 40 % presentaba prevalencia de parasitosis; el 30

% fueron diagnosticados de anemia. Mediante los resultados obtenidos se
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concluyd que existe una relacion estadistica entre la parasitosis intestinal y
la anemia, siendo muy notorio el hallazgo que la totalidad de la muestra que
presentaba anemia, también se le detectd parasitosis; por lo que se

recomienda medidas preventivas y de tratamiento para la poblacion.

Callomamani A. (16) ejecuta una investigacion titulada “Prevalencia de
anemia ferropénica asociada a la parasitosis intestinal en escolares de 6 a 12
anos de la L.LE.P. Jos¢ Antonio Encinas - Puno”, con el objetivo de
determinar la prevalencia de anemia ferropénica asociada a la parasitosis
intestinal. La muestra seleccionada para la investigacion fue de 51 nifios,
para el diagnéstico de anemia; se utilizd un hemoglobinometro portatil,
técnica aprobada por la OMS para estudios poblacionales. La parasitosis se
diagnosticé mediante sedimentacion y pruebas de laboratorio; se utiliz6 el
Ji-cuadrado con un intervalo de confianza de 95 %. Los resultados
demuestran que la anemia se presentd en un 10%, en las mujeres (14.3%),
en los varones (4.4%). La prevalencia se present6 en el 37 %, con mayor
presencia en las mujeres; la Entamoeba coli fue el parasito mas frecuente y
Ascaris lumbricoides (37%) y luego Giardia lamblia (15.8%). Se llego a la
conclusién que se presenta asociacion la anemia y la parasitosis intestinal

en la muestra evaluada.

Osores KM (17) ejecutd una tesis titulada “Estado nutricional en nifios con
parasitosis intestinal atendidos en el C.S. La libertad, 2017, con el objetivo
de Analizar la situacion del estado nutricional en niflos menores de 5 afios
con parasitosis intestinal. La metodologia es con el método cientifico, de
tipo descriptivo y retrospectivo; la muestra fue de ciento cincuenta y seis
nifios que cumplieron los criterios de inclusion y de exclusion. Los
resultados indican que los parasitos prevalentes son Giardia Lamblia (69%),
Enterobius Vermicularis (19%) y Ascaris Lumbricoides (12%). En la
evaluacion antropométrica nutricional el 39,8 % estaban desnutridos. Segin
el indice T/E EL 46,2 % eran bajos de estatura y menos del 1 % presentaron
estatura baja en grado severo. Se llega a la conclusion que de acuerdo a la
evaluacién antropométrica se presentan alteraciones relacionadas con la

parasitosis.
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2.1.2 Antecedentes Internacionales.

Rodriguez AY, Camacho JM, Baracaldo CM (18) ejecutaron una
investigacion titulada “Estado nutricional, parasitismo intestinal y sus
factores de riesgo en una poblacion vulnerable del municipio de Iza (Boyaca),
Colombia”, con el objetivo de establecer el estado nutricional, el parasitismo
intestinal y sus factores de riesgo. El trabajo de campo se realiz6 mediante
una técnica de encuesta (cuestionario), el estado nutricional con la
antropometria del P/T, también se obtuvo muestras de sangre para el recuento
de Hb (anemia) y busqueda de parésitos intestinales en pruebas de laboratorio.
Se encontraron como factores de riesgo para parasitismo, los hdbitos de
higiene y deficiencia en el uso de servicios béasicos como agua potable y
desagiie. La parasitos se presentd en el 65 % de los evaluados (Entamoeba
coli, histolytica). En términos estadisticos se puede concluir que no existe

asociacion entre la anemia, desnutricion y los otros factores predisponentes.

Solano M, et al (19) ejecutaron una investigacion titulada “Deficiencias
nutricionales y anemia en nifias y nifios preescolares de Costa Rica en el
periodo 2014-2016”, con el objetivo de determinar “la prevalencia de
deficiencias nutricionales y anemia e identificar los factores socioecondmicos
asociados con deficiencias nutricionales y anemia. Se lleg6 a encuestar a 2503
nifios. La técnica de recoleccion de datos fue con una encuesta
socioecondmica, con un cuestionario validado y con alta confiabilidad. Se
utilizé la técnica antropométrica y muestras de sangre para la anemia. Los
resultados obtenidos evidencian que hay una incidencia de desnutricion del
15 % la anemia se presentd en el 8 %. Ademas hubo factores como el sexo,
vivienda precaria, nimero de integrantes de la familia. Se llega a la
conclusion que “el estado nutricional y la anemia encontrada obligan a
evaluar los otros factores y es necesario la intervencion de instituciones de

salud para trabajar con un enfoque preventivo y promocional.

Gaviria LM, et al (20) ejecutaron una investigacion titulada “Prevalencia de

parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en nifios de un resguardo
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indigena, Colombia”; con el objetivo de determinar “la prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia y desnutricion. El disefio fue no experimental,
de tipo transeccional, con recopilacion de datos tomado de fuentes primarias.
La poblaciéon estuvo constituida por sesenta y dos nifios, con examenes
coproparasitologicos en heces; ademds de las determinaciones de
antropometria para medir el estado nutricional (desnutricion) y
hemoglobindmetro para la anemia de los nifios evaluados. El analisis
estadistico se realizd para determinar la relacion entre variables. Los
resultados demuestran que el 95 % de los nifios esta parasitado, ademas hay
una anemia infantil de 21 % y un 36 % de nifios desnutridos. No se encontr6
elacion con el factor sociodemografico. Se concluye que los problemas

relevantes son la parasitosis intestinal, la anemia y desnutricion infantil.

Valentina PF, Echagiie L, Ruiz I, Zenteno J, Rivas L, Granado D. (21)
gjecutaron una investigacion titulada “Estado nutricional-hematologico y
parasitosis intestinal de nifios escolares de 5 a 12 afios de cuatro localidades
rurales de Paraguay”; con el objetivo de describir el estado nutricional-
hematologico y parasitologico de nifios escolares. La tesis fue de tipo
observacional, en el nivel descriptivo, con un disefio transeccional. la muestra
estuvo representada por ciento dos nifios a quienes se les evalud el peso y la
talla, con una balanza de precision y un tallimetro portatil. Para la anemia se
procedié con pruebas de laboratorio. Las heces se observaron con la técnica
de Graham. Del total de evaluados solo un 4 % presentd desnutricion
moderada y cerca del 10 % riesgo de desnutricion infantil; el 38 % presentd
anemia. El 72 % resultd positivo a la parasitosis. En la conclusion se indica

que no se hall6 asociacion entre las variables estudiadas.

Baron MA, Solano RL, Paez MC, Pabon M. (22) ejecutaron una investigacion
titulada “Estado nutricional de hierro y parasitosis intestinal en nifios de
Valencia, Estado Carabobo, Venezuela”, con el objetivo de “evaluar el estado
nutricional del hierro y establecer su asociacion con edad, género y parasitosis
intestinal en 264 nifos (3-14 afios) que asisten a una escuela de Valencia,
Carabobo, Venezuela. El estado de hierro se determind por concentraciones

de ferritina sérica y hemoglobina (método automatizado) y la infestacion
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parasitaria por método directo y Kato Katz Se observo 69,2% de deficiencia
de hierro, 16,2% de anemiay 11,0% de anemia ferropénica. La deficiencia de
hierro y la anemia fueron significativamente mayores en preescolares que en
escolares (79,3% y 23% vs 63,9% y 12,7%). La prevalencia de parasitosis
intestinal fue de 58,4%; siendo Blastocystis hominis, Entamoeba coli y
Giardia lamblia, las especies mas prevalentes. No hubo asociacion
significativa entre el estado de hierro y el género o las parasitosis intestinales.
Existié un problema de salud publica leve con relacion a la anemia y una alta
prevalencia de deficiencia de hierro y de parasitosis intestinal, reflejo de las
pobres condiciones sanitarias y socioecondémicas de las familias estudiadas.
Es necesario realizar una intervencion educativa nutricional y para la salud
como estrategia fundamental para disminuir la prevalencia de deficiencia de

hierro, anemia y parasitosis” intestinal.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Anemia ferropénica

a)

b)

Definicion: (por déficit de hierro) “se caracteriza por la produccion de
eritrocitos (microcitica) y menor concentracion de hemoglobina circulante.
Esta anemia microcitica representa el ultimo estadio de la deficiencia de

hierro, y supone el punto final de un largo periodo de falta de”” hierro (23).

Causas: Hay muchas causas de anemia ferropénica 1. Ingesta “dietética
inadecuada secundaria a una mala dieta sin suplementos. 2. Absorcion
inadecuada debida a diarrea, aclorhidria, enfermedades intestinales como
celiaquia, gastritis atréfica, gastrectomia total o parcial o interferencias
farmacoldgicas. 3. Utilizacion inadecuada secundaria a alteraciones
gastrointestinales cronicas. 4. Aumento de los requerimientos de hierro por
expansion del volumen sanguineo, lo que se produce durante la infancia, la
adolescencia, el embarazo y la lactancia, y sin ser suficientemente cubiertos
con la ingesta. 5. Aumento de la excrecion debido a un flujo menstrual

excesivo (en mujeres); hemorragia por heridas; o pérdida cronica de sangre
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por ulceras sangrantes, hemorroides sangrantes, varices esofagicas, enteritis
regional, celiaquia, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, parasitos o
enfermedades neoplasicas. 6. Destruccion aumentada del hierro de los
depositos férricos al plasma y uso de hierro defectuoso a causa de

inflamacion” cronica u otra patologia cronica (23).

Tratamiento: El tratamiento “de la anemia ferropénica deberia estar dirigido
fundamentalmente a su causa, aunque a menudo resulta dificil determinarla.
El objetivo es llenar los depdsitos de hierro. El tratamiento principal de la
anemia ferropénica consiste en la administracion oral de hierro inorganico en
su forma ferrosa. Aunque el organismo utiliza el hierro ferroso y el férrico, el
ferroso (reducido) sienta mejor al intestino y se absorbe” mas (24). Con “una
dosis de 30 mg, la absorcion del hierro ferroso es tres veces mayor que la
misma dosis en forma férrica. El hierro se absorbe mejor con el estdbmago
vacio, pero en esta circunstancia tiende a provocar irritacion gastrica. Los
efectos secundarios gastrointestinales consisten en nauseas, molestias
epigastricas, distension, ardores, diarrea y estrefiimiento. Si aparecen estos
efectos secundarios, se indica al paciente que tome el hierro con las comidas
en vez de con el estdbmago vacio. No obstante, esto reduce en gran medida la
absorcion del hierro. La irritacion gastrica es el resultado directo de la gran
cantidad de hierro ferroso libre en el estdbmago. Los preparados de hierro
quelado (combinado con aminoacidos) tienen mas biodisponibilidad™ que el
hierro inorganico. El hierro “quelado se ve menos afectado por fitatos,
oxalato, fosfato y calcio (todos ellos son inhibidores de la absorcidon) y causa
menos molestias gastrointestinales que el hierro elemental, porque se
necesitan dosis menores cuando se absorbe en las células de la mucosa. La
absorcion de 10-20 mg/dia de hierro permite que la produccion de eritrocitos
aumente hasta cerca de tres veces la tasa normal y, en ausencia de pérdidas
de sangre, que la concentraciéon de hemoglobina se eleve en 0,2 g/dl al dia.
Aparece reticulocitos (aumento del nimero de eritrocitos inmaduros) a los 2-
3 dias de la administracion de hierro, pero las personas pueden referir
mejorias subjetivas del estado de animo y el apetito antes de ese momento.
La concentracién de hemoglobina empieza a aumentar a partir del cuarto dia.

El tratamiento con hierro debe mantenerse durante 4-5 meses, incluso
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después de restablecer concentraciones normales de hemoglobina, para

permitir la replecion de las reservas de hierro del” organismo (24).

d) Consecuencias de la anemia ferropénica: La anemia por deficiencia de
hierro es un importante problema de salud publica que puede causar
consecuencias clinicas debilitantes en todos los grupos de edad, géneros,
geografias y condiciones clinicas. Por lo tanto, se necesita un diagndstico
precoz y un manejo eficaz para evitar las secuelas asociadas. Esto solo se
puede lograr con una mayor conciencia de la prevalencia y las causas de la
IDA, asi como de los beneficios del tratamiento, entre los profesionales de la
salud. Aunque existen medios eficaces para la administracion de suplementos
de hierro, es esencial elegir la decision correcta y oportuna entre las
formulaciones de hierro orales e intravenosas para evitar retrasos innecesarios
en la replecion de hierro y la correccion de la anemia. El desarrollo de nuevas
formulaciones orales de hierro con menos efectos secundarios
gastrointestinales puede dar lugar a que mas pacientes reciban y toleren la
terapia. Ademads, muchos estudios de hierro intravenoso tienen una duracion
de seguimiento limitada o tamafios de muestra pequefios, y se necesitan
ensayos aleatorios grandes con criterios de valoracion estandarizados para
establecer mejor la funcion de la terapia intravenosa en todas las indicaciones.
La investigaciéon en curso con el objetivo de comprender mejor el
metabolismo del hierro y el papel de la hepcidina como herramienta de
diagnostico y objetivo de tratamiento podria traer mdas intervenciones
diagnosticas y terapéuticas novedosas en los proximos afos (25). La principal
consecuencia de la anemia siempre se va a evidenciar en el desarrollo del
sistema nervioso central (26).

Varios mecanismos que vinculan la anemia con la cognicion alterada son
posibles. La mas directa es que los cambios que afectan el desarrollo ocurren
en la estructura y funcion del sistema nervioso central (SNC). Hay evidencia
sustancial de tales cambios a partir de la investigacion con animales; Estos
estudios estan siendo examinados en otros articulos en este suplemento y no

seran discutidos aqui.
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La evidencia de los nifios de los cambios en ¢l sistema nervioso central (SNC)
es limitada. Sin embargo, los investigadores estudiaron recientemente las
respuestas auditivas del tronco encefalico en nifios con anemia. Estas
respuestas proporcionan una medida de la activacion de la via auditiva desde
la parte distal del nervio acustico hasta el lemnisco lateral, y el tiempo de
conduccion central es un indicador del desarrollo del SNC. Se encontré que
el tiempo de conduccidn central se prolongd en nifios de 6 meses de con
anemia en comparacion con nifios no anémicos. Ademads, no mejoraron con
la correccion de la anemia y la diferencia fue mayor 6 y 12 meses después.
Los investigadores especularon que el tiempo prolongado de conduccion
central se debido a cambios en la mielinizacion que se han reportado en
animales con deficiencia de hierro. Trabajos recientes han demostrado que
los nifios anteriormente anémicos también tienen latencias mas largas en
potenciales evocados visuales. Ninguno de los estudios anteriores controlo el
origen social y es posible que la privacion pueda afectar el desarrollo del

cerebro (25).

Otra hipotesis que relaciona la anemia con un desarrollo cerebral deficiente
es el aislamiento funcional, que fue concebido originalmente para explicar el
desarrollo deficiente en nifios con desnutricion proteico-energética. Los nifios
anémicos exploran y se mueven por su entorno menos que los nifios no
anémicos, e inducen un comportamiento menos estimulante en sus
cuidadores. Se cree que estos comportamientos y la respuesta de los
cuidadores retrasan la adquisicion de nuevas habilidades. Hay muchos
informes de impresiones clinicas de nifios anémicos que tienen miedo. Se han
realizado observaciones mads sistematicas comparando nifios anémicos con no
anémicos durante las pruebas con las Escalas de Bayley utilizando las
calificaciones de comportamiento infantil de Bayley. Estos estudios han
encontrado que los nifios anémicos tienden a ser mas temerosos, retraidos,
tensos, no reactivos a los estimulos habituales, mas solemnes, menos

involucrados y mas infelices (26).

Sorprendentemente, ha habido pocas observaciones en situaciones que no son

de prueba. En un estudio realizado en los Estados Unidos, se observaron nifios
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anémicos en una situacion estandar que incluia dos tareas establecidas y juego
libre. No eran diferentes de los niflos no anémicos en actividad, reactividad,
tono emocional o capacidad de atencion. Sin embargo, el periodo de
observacion fue extremadamente corto (total de 16 minutos) y es poco
probable que proporcione una muestra representativa del comportamiento.
Ademas, los grupos no mostraron diferencias significativas entre sus
puntuaciones en las escalas de Bayley, lo cual es inusual. En otro estudio de
observacion de una sesion de juego libre muy corta, los nifios se mantuvieron
mas cerca de sus madres y esto se atribuyd tanto al comportamiento de las
madres como al de los nifios. Los nifios con calificaciones anormales tenian
mas probabilidades de tener puntuaciones Bayley mas bajas. Los
investigadores plantearon la hipotesis de que las puntuaciones mas bajas de
los nifios anémicos estaban mediadas por trastornos del comportamiento. Por
lo tanto, hay varias formas bioldgicamente plausibles, demostradas tanto en
la investigacidon en animales como en humanos, en las que la deficiencia de

hierro podria afectar el desarrollo infantil (28).

2.2.2 Desnutricion cronica

a)

b)

Definicion: Un “nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en
su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar
recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios
durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga
enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La
desnutricion cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al
numero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. El
retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio atin
esta en el ttero de su madre. Si no se acttia durante el embarazo y antes de
que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y

se haran sentir durante el resto” su vida (29).

Causas: Se considera que las “principales causas con fuerte asociacion a la

desnutricion cronica incluyen: la falta de control prenatal en la madre; el tener
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cuatro o mas hijos vivos, que representa cuatro veces mas la probabilidad de
tener una nifia o nifio desnutrido; el bajo peso al nacer, que aumenta en dos
veces el riesgo de desnutricion; el nivel de instrucciéon de la madre, el
analfabetismo o primaria incompleta aumentan cuatro y dos veces mas el
riesgo de desnutricion respectivamente; la carencia de servicios higiénicos o
la tenencia de letrinas, que incrementa en tres veces mas la probabilidad de
desnutricion de la nifia o nifio; el hecho que la nifia o nifio sea cuidado por
una mujer mayor de 40 afios, la cual duplica el riesgo de desnutricion; el tener
viviendas con piso de tierra que incrementa el riesgo en un 65%, debido,
probablemente, a que el nifio estd mas propenso a adquirir infecciones; y la
presencia de enfermedad diarreica aguda, la cual se asocia con un incremento
del 30% en el riesgo de desnutricion. Una nutricion deficiente durante los
primeros 1000 dias de la vida de un nifio o nifia puede tener consecuencias
irreversibles. Para millones de nifios y niflas significa el retraso en el

crecimiento” irreversible (30).

Consecuencias: Los “nifios y niflas que sufren retraso en el crecimiento son
mas susceptibles a las enfermedades, con frecuencia van rezagados en la
escuela, ingresan en la edad adulta con mas probabilidades de padecer
sobrepeso y son mas proclives a las enfermedades no contagiosas. Asimismo,
cuando inician su vida laboral, a menudo perciben un salario inferior que sus
restantes compaieros de trabajo cuyo crecimiento es normal. La desnutricion
cronica infantil es un indicador del desarrollo de un pais, motivo por el cual
se ha reconocido a la nutricion como un pilar basico para el desarrollo social
y econdmico, es decir, la desnutricién cronica no se traduce solo en un
problema de salud, sino también en una limitante para el desarrollo del pais.
El retraso en el crecimiento y otras formas de desnutricion son el epitome de
las inequidades sociales, y es por ello que el retraso en el crecimiento se
emplea como indicador de la pobreza” y el subdesarrollo (31). Otros estudios
“sefialan también las précticas inadecuadas durante la introduccion de la
alimentacion complementaria a partir de los seis meses de edad. Entre estas
practicas estan la lactancia materna exclusiva corta o demasiado prolongada,

las papillas complementarias bajas en nutrientes, la baja frecuencia de
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comidas al dia y las malas practicas de higiene durante la alimentacion de la

nina o del nifio” (32).

d) Tratamiento: Las “intervenciones practicas son esenciales para apresurar la
reduccion de la desnutricion cronica infantil. Un buen estado nutricional y de
desarrollo en recién nacidos y nifios pequefios da como consecuencia
beneficios en el ciclo de vida de su crecimiento. Esto incluye la disminucion
de la mortalidad y morbilidad infantil; aumento del desarrollo cognitivo,
motor, social y emocional; progreso de los resultados académicos y la
capacidad de aprender; y aumentando la productividad y capacidad de trabajo
de las personas. Las agencias gubernamentales, las organizaciones
independientes y las escuelas pueden librar un papel en la prevencion de la
desnutricion. Las investigaciones apuntan que algunas de las formas mas
efectivas de prevenir la desnutricion incluyen suministrar pastillas de hierro,
zinc y yodo, suplementos alimenticios y educacion sobre nutricién a
localidades en riesgo de” desnutricion. “El tratamiento de la desnutricion, por
otro lado, frecuentemente implica enfoques mas individualizados. Si
sospecha que usted o alguien que conoce esta desnutrido, hable con un
médico lo antes posible. Un proveedor de atencion médica puede valorar los
signos y sintomas de la desnutriciéon y recomendar intervenciones, como
trabajar con un dietista para desarrollar un esquema de alimentacion que

puede contener suplementos” (33).

2.2.3 Giardiasis intestinal
a) Definicion: La giardiasis es una infeccion entérica causada por los protozoos
Giardia duodenalis. Una enfermedad comun en entornos de bajos recursos, a
menudo se presenta con flatulencia y diarrea acuosa. En los Estados Unidos,
la enfermedad se observa con mayor frecuencia en viajeros internacionales,
viajeros silvestres y trabajadores de guarderias. Aunque a menudo son
asintomaticos, los pacientes pueden tener sintomas lo suficientemente graves
como para provocar deshidratacion y pérdida de peso. El tratamiento con un
nitroimidazol o un medicamento antihelmintico a menudo es rapidamente

curativo (34).
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b) Manifestaciones clinicas: La infeccion por Giardia lamblia puede causar
diversas manifestaciones clinicas desde cuadros sintomadticos hasta cuadros
urticariformes, sindromes de mala absorcion y otros. Los sintomas varian por
las caracteristicas del huésped y de los parasitos. Aproximadamente 60 a 80%
de los casos permanecen como portadores asintomaticos. La mayoria de los
nifios con giardiasis son asintomadticos, sin embargo, con anormalidades
funcionales y morfologicas en el tracto gastrointestinal. Las formas leves se
caracterizan por dolor epigastrico de poca intensidad, alteraciones en el ritmo
de las evacuaciones, nauseas, vOmitos, astenia, anorexia, molestias
abdominales, malestar general, fiebre, escalofrios que se presentan
esporadicamente como sintomas aislados y con duracidon variada hasta un
maximo de 6 semanas. Las formas moderadas pueden presentar cuadros de
duodenitis con dolor en epigastrio, nduseas, flatulencia, y diarrea con heces
liquidas, explosivas, borborismos y distension abdominal. El paciente con
giardiasis grave, ademas de duodenitis, presenta esteatorrea, flatulencia,
alteracion en la consistencia de las heces que pueden ser abundantes o
liquidas y en los casos crénicos presentan sindromes de mal absorcion,
diarrea cronica, retardo del crecimiento y alteraciones en el estado
nutricional, con pérdida de peso mas frecuente en los nifios. Solo 25% de los
infectados con Giardia lamblia pasan de la fase aguda a fases subaguda y
cronica. La giardiasis produce entonces un sindrome de mal absorcion de
grasas y de vitaminas de diferentes grados, desnutricion con alteraciones y
disturbios en la motilidad intestinal, competencia luminal de parésitos y
huésped por substrato, colonizacion bacteriana, y lesion epitelial. La
gravedad de las lesiones en la mucosa tiene relacion con la carga parasitaria
y la intensidad de los sintomas. Ademas de las manifestaciones en el tracto
gastrointestinal pueden ocurrir manifestaciones extraintestinales, que
incluyen artritis, retinitis. Existen también descripciones de manifestaciones
alérgicas y dermatolédgicas que obedecen a dos mecanismos: el primero que
el parésito y sus productos metabolicos son antigénicos para el huésped y el
segundo que el pardsito actuaria como hapteno, llegando a producir
anticuerpos especificos que se encuentran en el suero de los pacientes

parasitados (34).
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c)

d)

Repercusiones nutricionales de la Giardiasis: La giardiasis es una
infeccion entérica comunmente asociada a diarrea y con efecto adverso en el
crecimiento y el estado nutricional, especialmente durante la infancia. Para
comprobar esta hipodtesis se han realizado varios estudios especialmente en
los paises subdesarrollados donde la infeccion tiene alta prevalencia. La
infeccion por Giardia lamblia es reconocida como causa de diarrea, mal
absorcion, retardo del crecimiento, bajo peso, estatura y desnutricion. En la
India, Gupta realizo estudios que demostraron que las parasitosis intestinales
contribuyen de forma significativa para la desnutricion proteico-calérica. En
Guatemala, otro estudio con la participacion de 159 nifios divididos en 3
grupos, los cuales albergaban Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia,
recibieron de acuerdo con el grupo tratamiento antiparasitario: piperazina,
metronidazol y placebo, con el seguimiento correspondiente se determiné la
presencia de parasitos en heces, se valoré el estado nutricional con
antropometria. Evidenciando diferencia significativa en el grupo que recibid
metronidazol, posiblemente por el efecto sobre Giardia. En otro estudio
realizado en el Peru, la presencia de Giardia lamblia en menores de 2 afios
llamé mucho la atencion, encontrandose riesgo de infeccion, 4 a 8 episodios
por aiio en areas endémicas, produciendo alteraciones en la absorcion de
metales, especialmente zinc. Existe evidencia en modelos animales que la
desnutricion se agrava cuando coexiste con Giardia, con algunas diferencias
geograficas por causas epidemiologicas y las diferencias en relacion con el
huésped y su estado nutricional previo. La desnutricion inducida por esta
parasitosis se asocia a reduccion de la masa celular de la mucosa intestinal
con sus consecuencias posteriores expresadas principalmente en la mal
absorcion. El mismo estudio indica que los efectos de la giardiasis se
exacerban en la infeccion prolongada, produciendo desnutricion. El déficit de
proteinas altera el estado inmune para la respuesta adecuada del huésped
frente a la infeccion por Giardia lamblia y el infiltrado linfocitario de células
T y B aumentan como respuesta a la presencia del parasito (35).

Diagnostico y tratamiento de la giardiasis: “El diagndstico se realiza con
la identificacion del parasito, las alteraciones bioquimicas o hematologicas
en el huésped no contribuyen sobremanera para el mismo. El examen

coproparasitolégico de heces es tradicionalmente de eleccion, sin embargo,
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es un test con muchos resultados falso-negativos, ya que, en los cuadros
agudos, los sintomas se presentan antes de iniciada la excrecion de los quistes.
En el caso de sindrome de mal absorcion, la biopsia de la mucosa intestinal
es de gran valor”. Los farmacos mas utilizados para tratar la Giardia Lambia
son el metronidazol, nitaxozanida, tinidazol, ornidazol y albendazol. “Una
vez concluido el tratamiento se recomienda la realizacién de exdmenes de
control para verificar si la erradicacion fue adecuada. Se deben efectuar 3
examenes de heces a los 7, 14 y 21 dias siguientes. Ademas de repetir el
tratamiento después de 2 a 3 semanas, especialmente en nifios, en los que las

condiciones de vida no han mejorado” (36).

2.3. Marco conceptual

Desnutricion crénica: Se define como “la talla insuficiente respecto de la edad. Se
produce por desnutricion crénica o recurrente que generalmente va asociada a
factores socioecondmicos deficientes, deficiente nutricion y salud de la madre,
recurrencia de enfermedades y /o cuidados no apropiados del lactante y el nifio

pequefio. Produce deficiencias en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios” (30).

Talla para la edad (T/E): Es “un indicador del crecimiento lineal y diagnostica la
desnutricion cronica que se caracteriza por la disminucion tanto del peso como de la
talla. El peso puede recuperarse prontamente al restaurar una apropiada alimentacion;

sin embargo, la talla es mucho maés lenta de” recuperar (29).

Anemia ferropénica: Es un “trastorno en el cual el numero de globulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como
una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio segun género, edad y altura a nivel del” mar (37).

Giardiasis intestinal: Es una gastroenteritis del intestino delgado causada por el
protozoo patogeno Giardia lamblia, también conocido como Giardia duodenales o
Giardia intestinal. La enteritis por Giardia se observa en todo el mundo y es una de

las infecciones por protozoos mas comunes en el mundo. (36).
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Hierro: Es un “mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se
utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los globulos rojos y la mioglobina en los
musculos. El hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli
que su deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental
y motor, velocidad de conduccidon mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y

visual, y reduccién” del tono vagal (37).
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CAPITULO 111
2. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Existen asociacion entre la giardiasis intestinal con la anemia ferropénica y la
desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afos del programa del vaso de

leche, del distrito de Sano, en el afio 2022.

3.2 Hipatesis especificas

1. Existe asociacion entre la giardiasis intestinal y la desnutricion cronica, en los
niflos menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del distrito de Safio,
en el afio 2022.

2. Existe asociacion entre giardiasis intestinal y la anemia ferropénica, en los
nifios menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del distrito de Sano,
en el afio 2022.

3. Existe asociacion entre la desnutricion cronica y la anemia ferropénica, en los
nifios menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del distrito de Sano,

en el ano 2022.

3.3. Variables

Variable de interés: Anemia ferropénica.

Variables de asociacion: Desnutricion cronica, giardiasis intestinal.
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CAPITULO IV

IV.

4.1.

4.2.

4.3.

METODOLOGIA

Método de investigacion:

El método de investigacion general que se utilizo es basado en la “metodologia de la
investigacion cientifica, que constituye por su parte un conjunto de métodos, leyes y
procedimientos que orientan los esfuerzos de la investigacion hacia la solucion de los
problemas cientificos con un maximo de eficiencia. Se trata pues, de la aplicacion
del método cientifico en la solucién de problemas del conocimiento” (38). El método
especifico es el inductivo-deductivo que estd conformado por dos procedimientos
inversos, la induccidon y deduccion. La induccion es una forma de razonamiento en
la que se pasa del conocimiento de casos particulares a un conocimiento mas general,
que refleja lo que hay de comun en los fendmenos individuales. Su base es la
repeticion de hechos y fenomenos de la realidad, encontrando los rasgos comunes en

un grupo definido, para llegar a conclusiones de los aspectos que lo caracterizan (39).

Tipo de investigacion:

La presente tesis pertenece al tipo de investigacion bésica, ya que su “propdsito se
limita a la busqueda de nuevos conocimientos y nuevos campos de investigacion, sin
fines practicos, especificos o inmediatos, respecto a la realidad estudiada” el
proposito es incrementar los conocimientos tedricos para el progreso de una

determinada ciencia o teoria (40).

Nivel de investigacion:

Es una investigacion relacional, ya que se evalud la relacion y no causalidad entre
dos o mas variables de estudio, ya precitados en la hipotesis de investigacion, razén
por la que en ella se puede analizar operacionalmente, la correlacion de las variables
(anemia, desnutricion cronica y giardiasis intestinal). Lo que se debe ponderar en
estudios de esta categoria es la posibilidad de que su aplicacion permita medir el

grado de relacion existente entre dos o mas variables (40).

39



4.4. Diseiio de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion tuvo un disefio no experimental, porque “se
realiz6 sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de no hacer variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables dependientes. Se observo fendbmenos y variables tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlas (41). Ademas, fue transversal, porque una sola vez
se medira las variables en las unidades de estudio (42). Se uso el siguiente diagrama
para el disefio de la investigacion segiin Sanchez y Reyes (43):

Ox

T
Oz
M = muestra

MLIO}
T~

Ox = observacion de la anemia ferropénica
Oy = observacion de la desnutricion cronica

Oz = observacion de la giardiasis intestinal

4.5. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por 112 nifios beneficiarios del programa del vaso
de leche, del distrito de Safo de la provincia de Huancayo. Por decision de los
investigadores no se calculd una muestra, por lo que se trabajé con toda la poblacion;
siendo los requisitos el que cumplan con los criterios de inclusidon y que no presenten
los de exclusion.
Los criterios de inclusion son los siguientes:

a) Nifos cuya respectiva madre o padre, firmen el consentimiento informado.

b) Participan solo los nifios beneficiarios del programa del vaso de leche, del

distrito de Safio, inscritos en los registros respectivos.
¢) Rango de edad entre mayores de 1 afio y menores de 5 afios.
d) Nifos que no tengan impedimento fisico para la valoracion antropométrica.

e) Nifios residentes del distrito de Safo.
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Los criterios de exclusion son:
a) Nifios con enfermedades que distorsionen los resultados de hemoglobina en
sangre, como la policitemia.
b) Nifios que no se les pueda evaluar las tres variables de estudio (anemia

ferropénica, desnutricion cronica y giardiasis intestinal).

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos

Para la investigacion se consider6 la técnica de la observacion, donde se procedid
a realizar el trabajo con las variables de estudio en los nifios del programa del vaso
de leche, del distrito de Sano. Para la giardiasis intestinal la técnica fue el examen
parasitologico directo, realizado por los autores de la investigacion, cuyos
resultados se evaluaron en el Laboratorio “Diagnosis Laboratorio Clinico”. Para la
anemia ferropénica se utiliz6 como técnica la espectrofotometria, y para la
desnutricidon cronica fue con el uso de la antropometria, mediante las mediciones
corporales de la talla, siguiendo los procedimientos de la Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y Nifilo menor de Cinco
Afios, del Ministerio de Salud (44).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Para la variable desnutricidon cronica se utilizo un infantometro y un tallimetro de
madera estandarizado por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. Para
determinar la desnutricion cronica se continud con los lineamientos considerando
que un crecimiento adecuado es una condicion en la nifia o nifio que evidencia
ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo con los rangos de
normalidad esperados para su edad (+ 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a
las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente. Se utilizé el indicador
Talla para la edad (T/E) considerando como desnutrido cronico al nifio que esté en
< -2 a—3 desviaciones estandar; Medicion de la longitud para la nifia o nifio menor
de 24 meses de edad se realiz6 de la siguiente manera:

Para la medicion de la longitud se utilizo dos personas.

1. La medicion se realizo con el nifio en posicidon horizontal o echado.

2. El infantometro debe estar ubicado sobre una superficie que este lo mas nivelada
posible, sin pegarlo a la pared por ninguno de sus extremos para permitir que la

persona que mide y el asistente ocupen estos lugares.
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3. Se coloco al nifio sin gorro, mofios, ni zapatos, boca arriba sobre el infantometro,
con la cabeza contra el tope fijo y con los pies hacia el tope movil.

4. El Asistente debe situarse al extremo del infantometro y tomar la cabeza con
ambas manos colocandola de modo que toque suavemente el tope fijo.

5. La persona que mide debe situarse a un lado (lado donde se encuentra la cinta
métrica), sujetando los tobillos juntos del nifio y con el codo de ese brazo
(Izquierdo) hacer presion suavemente sobre las rodillas del nifio para evitar que las
flexione.

6. Acercar el tope movil con la mano libre (derecha) hasta que toque las plantas,
ejerciendo una presion constante.

7. Leer la medida sobre la cinta métrica y anotar el niimero que aparece
inmediatamente por delante del tope movil.

8. Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un
milimetro entre una medicién y otra.

9. Una vez realizada la medicion, se anot6 el valor en los documentos y formatos
correspondientes.

Medicioén de la altura para la nifia o nifio mayor de 24 meses de edad, se procedio
de la siguiente forma:

1.- Se ubico el tallimetro sobre una superficie nivelada, pegada a una pared estable,
lisa y sin z6calos, que forme un angulo de 90° entre la pared y la superficie del piso.
2. Pedirle a la madre que le quite los zapatos, medias y accesorios en la cabeza del
nifio.

3. Parar al nifio sobre la base del tallimetro con la espalda recta apoyada contra la
tabla.

4. El asistente debe asegurarse que el nifio mantenga los pies sobre la base y los
talones estén pegados contra la tabla.

5. Colocar la cabeza del nifio con la mano (izquierda) sobre la barbilla, de manera
tal, que forme un angulo de 90° entre el angulo externo del ojo y la zona
comprendida entre el conducto auditivo externo y la parte superior del pabellon
auricular, con la longitud del cuerpo del nifio.

6. Asegurarse que el nifio tenga los hombros rectos y que la espalda esté contra la
tabla, no debe agarrarse de la tabla, qué los dedos indices de ambas manos deben

estar sobre la linea media de la cara externa de los muslos (a los lados del cuerpo).
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7. Bajar el tope movil del tallimetro con la otra mano de la persona que mide hasta
que toque la cabeza del nifio, pero sin presionar.

8. Leer el numero inmediatamente por debajo del tope. Si sobrepasa la linea del
centro afiadir 5 mm al numero obtenido. En caso de que éste sobrepase la linea
correspondiente a centimetros, deberd registrarse el numero de ‘“rayas” o
milimetros. Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia méxima

de un milimetro entre una medicién y otra.

Para la medicion de la hemoglobina para determinar la anemia ferropénica se utilizo
un Hemoglobindmetro marca Hemocue, por su precision de laboratorio y facilidad
de uso, HemoCue Hb 201+ System, que ““es un dispositivo de medicion médica de
la concentracion de sangre de hemoglobina. Su funcionamiento es mediante
medicidn espectrofotométrica de la concentracion de hemoglobina” de la sangre;
ademas se utilizd lancetas y Microcubetas. Para la medicion de la giardiasis
intestinal se utilizo ldminas cubreobjeto, laminas portaobjeto, reactivos de tincion
y un microscopio electronico. La técnica serda Examen parasitologico de heces
directo, que es un método que se basa en la identificacion, macroscopica y
microscopica de elementos parasitarios presentes en la materia fecal, con una

solucion salina isotonica al 0.85% estéril y una gota de solucion yodada (lugol).

Las tres variables de estudio anemia ferropénica, giardiasis intestinal y desnutricion
cronica, contienen datos que fueron recopilados en una ficha de recoleccion de
datos; que se elabor6 para la presente tesis; por lo que no requiere pruebas de
validez, ni de confiabilidad (45).

Por la coyuntura actual relacionada a la pandemia por el COVID-19, se procedi6 a
seguir todos los protocolos del Ministerio de Salud, por lo que se usé de manera
obligatoria mascarillas de buena capacidad de filtracion y ajuste al rostro; esto fue
posible con el uso de doble mascarilla (una quirtrgica de tres pliegues, y sobre ella
una mascarilla comunitaria) o con una KN 95; ademds de una desinfeccion
permanente de manos con alcohol, durante todos los procedimientos de trabajo con

los nifios.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Luego que se recolecto la informacion a través de los instrumentos mencionados,
se procedid a crear una base de datos en el Microsoft Excel, que es una hoja de
calculo desarrollada por Microsoft para Windows, la misma que contendra todas
las variable en estudio; luego de realizar la depuracion y revision de los datos, se
procedio a extrapolar los datos en el Software estadistico IBM-SPSS, donde se
elaboro las tablas de frecuencias y porcentajes de los datos, asimismo se realizo
las pruebas estadisticas de contraste de hipdtesis con el estadistico Chi-cuadrada,
que “es una prueba no paramétrica ampliamente utilizada que describe la
magnitud de la discrepancia entre los datos observados y los datos que se espera
obtener con una hipdtesis” planteada en el estudio. Ademas, se utilizé el modelo
log-lineal logic, que se utiliza para analizar la relacion entre dos, tres o mas
variables categoricas en una tabla de contingencia. Todas las variables que se
analizaron se consideran como variables respuesta, es decir, no se hace distincion
entre variables independientes y dependientes. Es por ello que en estos modelos
solo se estudia asociacion entre las variables. Ademas, como indica Zagard y
Zamora (46) “con variables categoricas se emplean el anlisis de correspondencia

y el modelo log-lineal para tablas de contingencia con mas de dos entradas”.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Siendo los aspectos éticos de una investigacion algo fundamental para respetar y
considerar de forma obligatoria en una investigacion, se utiliz6 como guia a lo
establecido en el Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana
los Andes. Por esta razon se considerd el articulo 27° sobre los Principios que rigen
la actividad investigativa, de esta forma los investigadores mantuvieron la
proteccion de los nifios del distrito de Safio que conformaron la muestra del estudio,
respetando sus diferencias, por grupos étnicos y estratos socio culturales que
presenten, es asi que la madre de familia o el padre firmo6 el consentimiento
informado establecido en el modelo emitido por la Universidad, el mismo que fue
de forma expresa y voluntaria, pudiendo desistir de participar en el momento que
lo deseen, lo que se explicara previamente; también se tendra un respeto irrestricto

a los principios de beneficencia y no maleficencia de los nifios, y la proteccion del
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medio ambiente y la biodiversidad, desde todos los puntos de vista. Se garantiza de
forma contundente la veracidad de toda la informacion que se presente sobre los
datos de los nifios y de las variables anemia ferropénica, giardiasis intestinal y de la
desnutricion cronica.

Asimismo, se siguid las Normas de comportamiento ético de quienes investigan,
explicadas en el articulo 28° del Reglamento General de Investigacion de la
Universidad Peruana los Andes, considerando que el tema abordado en la
investigacion es pertinente, original y coherente con las lineas de investigacion de
la Facultad Ciencias de la Salud (salud y gestion de la salud) y con la problematica
nutricional de la regién Junin. El rigor cientifico serd dado por la validez, la
fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos que se utilizdo en la
investigacion; por lo que, los investigadores asumen la responsabilidad de la
investigacion, siendo conscientes de las consecuencias individuales, sociales y
académicas que se derivan de los resultados que se presenten. También se garantizo
la confidencialidad y anonimato de toda la informacion de los nifios del distrito de
Safio que conformen la muestra, reportando los hallazgos de encontrados de manera
abierta, completa y oportuna a la comunidad cientifica; en ningun caso se utilizara
la informacion obtenida para el lucro personal, u otros propositos distintos de los
fines de la investigacion. Se cumpli6 de manera estricta con las normas
institucionales, nacionales e internacionales que regulan la investigacion, como las
que velan por la proteccion de los participantes. En ninguna circunstancia se
falsificé datos, o se tergiversd o sesgo los resultados obtenidos; ni se cometio el

delito de plagio en el contenido de la presente investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Distribucion de los nifios menores de 5 afios segin sexo, pertenecientes al

programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

f %
Masculino 62 55,4
Femenino 50 44,6
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se describe la distribucion de los nifios menores de 5 afios segliin sexo; por
lo que, del total de evaluados 62 (55,4%) pertenecen al sexo masculino y 50 (44,6%) al

sexo femenino.

Tabla 2. Distribucion de los nifios menores de 5 afios segun edad, pertenecientes al

programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afo 2022.

Edad f %
Un afo 22 19,6
Dos afios 26 23,2
Tres afios 36 32,1
Cuatro afios 28 25,0
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 2 se describe la distribucion de los nifios menores de 5 afios segun edad,
por lo que los nifios de tres afios (36) representan el mayor porcentaje que es 32,1% del
total de evaluados; el segundo grupo mayoritario son los de cuatro afios (28) con un
porcentaje de 25%; los nifios de dos afos (22) representan el 23,2% y los que son la

minoria son los de un afio con el 19,6% del total.
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Tabla 3. Prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios, pertenecientes al

programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

Anemia f %
No presenta 52 46,4
presenta 60 53,6
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3 se describe la prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios,
encontrandose que 52 (46,4%) no tienen anemia y 60 (53,6%) si presentan esta
enfermedad, lo que representa un verdadero problema de salud publica para ese lugar, ya

que la cifra es mayor al promedio nacional.

Tabla 4. Datos descriptivos de los niveles de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios,

pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

Estadisticos

Hemoglobina (g/dL)

N 112
Media 10,7171
Mediana 10,8100
Desv. Desviacion 1,09081
Minimo 7,76
Maximo 12,96

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4 y figura 1, se describe los datos descriptivos de los niveles de
hemoglobina de los nifios menores de 5 afios; encontrando que le media aritmética o
promedio de la hemoglobina es de 10,7 g/dL, con una desviacion estandar de 1,09 y la
mediana es de 10,8. Analizando los resultados del minimo y el maximo, existe un nifio
que tiene un valor de hemoglobina de 7,8 lo que resulta muy importante y alarmante

destacar y el méximo valor es de 12,96 g/dL.
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Figura 1. Histograma de los niveles de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios,

pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Prevalencia de desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afios,

pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

Desnutricién f %
No presenta 68 60,7
presenta 44 39,3
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 5 se describe la prevalencia de desnutricion crénica de los nifios menores
de 5 afos, encontrandose que 68 (60,7%) no presentan desnutricion cronica y 44 (39,3%)

si presentan esta enfermedad, lo que indica que es una cifra muy elevada.
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Tabla 6. Prevalencia de giardiasis intestinal en los nifios menores de 5 afios,

pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

Giardiasis intestinal f %
No presenta 65 58,0
presenta 47 42,0
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se describe la prevalencia de giardiasis intestinal en los nifios menores
de 5 afos, encontrandose que 65 (58%) no tienen parasitosis intestinal y 47 (42%) si
presentan esta enfermedad, lo que indica que las condiciones del lugar deben tener

muchas deficiencias relacionadas a saneamiento y practicas de higiene.

Tabla 7. Prevalencia de desnutricion cronica, segiin presencia de anemia en los nifios
menores de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en

el afio 2022.

Anemia
No presenta Presenta Total
f % f % f %
Desnutricion No presenta 49 94,2% 19 31,7% 68 60,7%
cronica presenta 3 5,8% 41 68,3% 44 39,3%
Total 52 100,0% 60 100,0% 112 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 7 se describe la prevalencia de desnutricién cronica, segin presencia de
anemia en los nifios menores de 5 afios, encontrandose que del total de los que no
presentan anemia el 5,8% presentan desnutricion cronica y el 94.2% no presentan este
problema. Mientras que, del total de los nifios anémicos, el 68,3% también presentan

desnutricion cronica 'y el 31,7% no presentan desnutricion cronica.
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Tabla 8. Prevalencia de giardiasis intestinal, segin presencia de anemia en los nifios
menores de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en

el afio 2022.

Anemia
No presenta Presenta Total
f % f % f %
Parasitosis No presenta 50 96,2% 15 25,0% 65 58,0%
intestinal presenta 2 3,8% 45 75,0% 47 42,0%
Total 52 100,0% 60 100,0% 112 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 8 se describe la prevalencia de giardiasis intestinal, segun presencia de
anemia en los nifios menores de 5 afios, encontrandose que del total de los que no
presentan anemia el 3,8% presentan parasitosis intestinal y el 96.2% no presentan este
problema. Mientras que, del total de los nifios anémicos, el 75% también presentan

parasitosis intestinal y el 25% no lo presentan.

Tabla 9. Prevalencia de giardiasis intestinal, segiin presencia de desnutricion cronica, en
los nifios menores de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de

Safio, en el afio 2022.

Desnutricion crénica

No presenta Presenta Total
f % f % f %
Parasitosis No presenta 58 85,3% 7 15,9% 65 58,0%
intestinal Presenta 10 14,7% 37 84,1% 47 42,0%
Total 68 100,0% 44 100,0% 112 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 9 se describe la prevalencia de giardiasis intestinal, segun presencia de
desnutricidon cronica en los nifios menores de 5 afios, encontrandose que del total de los
que no presentan desnutricion cronica el 14,7% presentan giardiasis intestinal y el 85.3%
no presentan giardiasis. Mientras que, del total de los nifios con desnutricion cronica, el

84,1% también presentan giardiasis intestinal y el 15,9% no presentan giardiasis.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

Tabla 10. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre giardiasis intestinal y desnutricion
cronica, en los nifios menores de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche,

del distrito de Sano, en el afio 2022.

Significacion asintética Significacion Significacion
Valor  df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,8082 1 0,000
Correccion de continuidad® 49,997 1 0,000
Razén de verosimilitud 57,012 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por lineal 52,337 1 0,000

N de casos validos 112

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18,46.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 10 se describe los resultados de la prueba estadistica de Chi-cuadrado para
determinar la asociacion entre la giardiasis intestinal y desnutricioén cronica, en los nifios
menores de 5 afos, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safio;
encontrandose un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 52,8 y un valor de P menor a 0,05
por lo que se puede afirmar que existe una asociacion estadistica entre la giardiasis

intestinal y la desnutricidn crénica.

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre giardiasis intestinal y anemia, en los
niflos menores de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de

Safio, en el afio 2022.

Significacién asintotica Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,911 1 0,000
Correccion de continuidad® 55,026 1 0,000
Razén de verosimilitud 67,925 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por lineal 57,394 1 0,000

N de casos validos 112

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 21,82.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 11 se describe los resultados de la prueba estadistica de Chi-cuadrado para
determinar la asociacion entre la giardiasis intestinal y la anemia, en los nifios menores
de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safo;
encontrandose un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 57,9 y un valor de P menor a 0,05
por lo que se puede afirmar que existe una asociacion estadistica entre la giardiasis

intestinal y la anemia.

Tabla 12. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre desnutricion cronica y anemia, en los
niflos menores de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de

Safio, en el afio 2022.

Significacion asintética Significacion Significacion
Valor  df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 457152 1 0,000
Correccion de continuidad® 43,130 1 0,000
Razén de verosimilitud 52,223 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por lineal 45,307 1 0,000

N de casos validos 112

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20,43.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 12 se describe los resultados de la prueba estadistica de Chi-cuadrado para
determinar la asociacion entre la desnutricion cronica y la anemia, en los nifios menores
de 5 afios, pertenecientes al programa del vaso de leche, del distrito de Safo;
encontrandose un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 45,7 y un valor de P menor a 0,05
por lo que se puede afirmar que existe una asociacion estadistica entre la desnutricion

crénica y la anemia.
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Tabla 13. Andlisis multivariado con el modelo Loglineal Logit, entre desnutricion

cronica, giardiasis intestinal y anemia, en los nifilos menores de 5 afios, pertenecientes al

programa del vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

I C al 95%
Desv. Limite Limite

Parametro Estimacion Error Z Sig. inferior superior
Constante [giardiasis = ,00] * 2,338

[giardiasis = ,00]

[giardiasis = ,00] * 1,56342

[giardiasis n = 1,00]

[giardiasis = 1,00] * 2,156

[desnutricion = ,00]

[giardiasis = 1,00] * 3,5942

[desnutricion = 1,00]
[anemia = ,00] -4,045 0,895 4,520 0,000006 -5,799 -2,291
[anemia = 1,00] 0P
[anemia = ,00] * [giardiasis = ,00] 3,371 0,822 4,103 0,000041 1,761 4,982
[anemia = ,00] * [giardiasis = 1,00] o
[anemia = 1,00] * [giardiasis is = ,00] o
[anemia = 1,00] * [giardiasis = 1,00] o
[anemia = ,00] * [desnutricion = ,00] 2,199 0,760 2,893 0,004 0,709 3,689
[anemia = ,00] * [desnutricion = 1,00] 0P
[anemia = 1,00] * [desnutricion = ,00] 0P
[anemia = 1,00] * [desnutricién = 1,00] QP

a. Las constantes no son parametros bajo la suposicién multinomial. Por lo tanto, no se calculan sus errores estandar.

b. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
c. Modelo: Logit multinomial
d. Disefio: Constante + anemia + anemia * parasitosis + anemia * desnutricion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 13 se describe los resultados del analisis multivariado con el modelo

Loglineal Logit (nivel de significancia del 5%), entre desnutricion crénica, giardiasis

intestinal y anemia, en los nifios menores de 5 afos, pertenecientes al programa del vaso

de leche, del distrito de Safio; el procedimiento Analisis loglineal logit analiza la relacion

entre variables de estudio y de asociacion multivariado; en este caso al realizar la prueba

se puede observar que, considerando a la anemia como la variable de supervision, la

giardiasis (variable de asociacion) se encuentra asociada (valor p= 0,000041); y la

desnutricion (valor p= 0,000006) también se encuentra asociada a la anemia en los nifios

del distrito de Sano.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad afrontamos en nuestro pais las consecuencias de una pandemia, que ha
afectado en gran manera, el avance que se estaba realizando en temas de salud como la
desnutricion y la anemia infantil; segtn los reportes del 2021 (47), el 38,8% de los nifios
padece de anemia, y en la zona rural representa el 48,7%, lo que significa que en de cada
10 nifios de la zona rural, la mitad se encuentran con esta deficiencia de hierro, que le
ocasiona una serie de problemas de salud, principalmente en el desarrollo cognitivo a
corto, mediano y largo plazo (5); los datos de ENDES también reportan que del total de
nifios de la zona rural el 24,4% son desnutridos crénicos, y entendiendo que “la
desnutricion cronica es el estado en el cual las nifas y nifios tienen baja estatura con
relacion a una poblacion de referencia, por lo que refleja los efectos acumulados de la
inadecuada alimentacion o ingesta de nutrientes y de episodios repetitivos de
enfermedades (principalmente diarreas e infecciones respiratorias) y, de la interaccion
entre ambas” (47); por lo que, estas cifras crean la necesidad de afrontar el tema desde
muchas perspectivas, considerando a los determinantes y factores asociados como temas
de investigacion de prioridad en el Peru y en especial en la region Junin y la provincia de

Huancayo.

La etiologia de la anemia es compleja y dependiente del contexto y probablemente difiere
entre la anemia leve y grave. Se han desarrollado varios modelos conceptuales para
ilustrar las vias entre los determinantes proximales y distales de la anemia. Muchas causas
potenciales de anemia estan bioldgicamente interrelacionadas, como las infecciones y el
estado nutricional, y también pueden estar impulsadas por las mismas caracteristicas
ambientales y domésticas, como el bajo nivel socioecondmico, el saneamiento y la
educacion. Sin embargo, las evaluaciones a nivel de la poblacion, particularmente en
entornos de bajos recursos, con frecuencia no han evaluado adecuadamente la etiologia
de la anemia. En cambio, los factores de riesgo para la anemia se han inferido de
indicadores limitados que estan disponibles en las encuestas demograficas y de salud o
en estudios pequeinos no representativos (48). Esta falta de informacion sobre los factores

de riesgo especificos del entorno para la anemia es un desafio importante para el
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desarrollo y la evaluacion de programas efectivos de control de la anemia y puede resultar
en una asignacion ineficiente de los escasos recursos de salud publica (49), en paises
como el Pert, donde las politicas de salud no han logrado resultados efectivos hasta la
fecha en disminuir las prevalencias de estos problemas alimentarios que afectan a los

nifios mas vulnerables.

Dentro de este contexto peruano, la desnutricion infantil y la anemia siguen siendo una
preocupacion no solo en el Pert, sino también en el mundo. A nivel mundial, entre los
nifios menores de cinco afios, al menos uno de cada tres no estd creciendo como deberia
debido a la desnutriciéon que incluye el retraso en el crecimiento. Al menos uno de cada
dos nifios menores de cinco afios también sufre de deficiencias en vitaminas y nutrientes
esenciales como el hierro y consecuencia de esto la anemia (50). A pesar de la
disminucion del retraso en el crecimiento entre los nifios a nivel mundial, el progreso ha
sido demasiado; se proyecta que 130 millones de nifios sufriran retraso en el crecimiento
para el afio 2025. Se estima que hay 149 millones (o casi una cuarta parte) de nifios
menores de cinco afios que tienen retraso en el crecimiento (51). La desnutriciéon en los
nifios no solo tiene un efecto directo en su crecimiento, sino también en su desarrollo
cognitivo, motor y del lenguaje, la salud mental, la susceptibilidad a las enfermedades y
otros desarrollos a largo plazo, como niveles mas bajos de capacidad de aprendizaje que
pueden continuar en la edad adulta (52). La malnutricién también influye en el desarrollo
econdmico y el crecimiento de los paises y contribuye a la transmision intergeneracional

de la pobreza.

Del total de nifos evaluados en Safio, el 53,6% presentan anemia, resultados similares a
los encontrados por Farro (13), que en nifios de 6 a 8 afios encontrd que el 51% se
encontraban con un rango de hematocrito por debajo de lo normal (anemia); los resultados
de la parasitosis indican también cierta similitud, ya que en el presente estudio se encontrd
un 42% de nifos parasitados y en el de Farro fue 42%; estos resultados obedecen a
poblaciones de nifios que son vulnerables a muchas enfermedades por las condiciones de
pobreza que tienen, ademas de otros factores propios del entorno donde viven; por lo que
es importante recalcar que “la deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en los
paises en vias de desarrollo, y en los grupos poblacionales mas vulnerables a esta
deficiencia, como los lactantes, los nifios en edad preescolar y escolar, y las mujeres en
edad reproductiva y durante el embarazo”, ademds que se necesita “cierto nivel de

globulos rojos que les permitan vivir de manera adecuada. Mediante la eritropoyesis se
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producen alrededor de 3 x 10 reticulocitos/kg/dia, es decir, 1% del total de eritrocitos
circulantes. La vida media de los globulos rojos es de ciento veinte dias, y cada dia 1%
de los eritrocitos seniles son retirados de la circulacion, de ellos, 90% es eliminado por el
bazo, en especial por el sistema monocito/macrofago y el 10% restante se hemoliza de
forma espontanea en el torrente sanguineo debido a la fragilidad osmotica o pérdida de
fragmentos de membrana”. “En enfermedades inflamatorias o infecciosas se puede
presentar un desequilibrio en la eritropoyesis que conlleva a una situacion de anemia, por
el secuestro del hierro por el sistema monocito/macréfago y por una inadecuada respuesta

medular a la eritropoyetina” (53).

En los resultados se ha encontrado que del total de nifios evaluados en Safo, el 39,3%
presentan desnutricion cronica, esto es superior al promedio nacional en lo referido a la
zona rural, donde existe 24,4%; sin embargo en el estudio realizado en por Osores (17),
la cifra de prevalencia de desnutricion cronica fue de 46,1%, porcentaje superior al de los
nifos de Safio; esto implica que los nifios con este problema de desnutricion tienen una
“talla insuficiente respecto de la edad, que se denomina retraso del crecimiento. Es
consecuencia de una desnutricion crénica o recurrente, por regla general asociada a unas
condiciones socioeconomicas deficientes, una nutricion y una salud de la madre
deficientes, a la recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacion o unos cuidados no
apropiados para el lactante y el nifio pequefio. El retraso del crecimiento impide que los
nifios desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo” (54); esto resulta muy
perjudicial para el futuro de nuestro pais, ya que, si le sumamos los problemas de anemia,
las proximas generaciones presentaran las graves secuelas de estos problemas de

deficiencia de nutrientes, ademas de otros factores.

El 42,0% de los nifios de Safio presentan giardiasis intestinal, resultados muy cercanos a
los encontrados por De la Cruz (15) quien en niflos de tres a cinco afios reportd un 40%
de parasitosis y ademds un 30% de anemia; también las cifras se acercan a cifras
internacionales donde se estima que hasta el 36% de la poblacion mundial padece algin
tipo de parasitosis y en particular los nifios pueden llegar a 55%, seglin la Organizacién
Mundial de la Salud. Las manifestaciones clinicas comunes incluyen diarrea, reduccion
de la absorcion de micronutrientes, dolor abdominal, vémitos y deshidratacion en los
nifios. Dependiendo del estado de salud individual, tales manifestaciones pueden ocurrir
con diferentes niveles de gravedad (55); esto puede explicar en parte la relacion entre

parasitosis y anemia.
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Con relacion a la anemia en los nifios de Safio, del total de los que presentan esta
deficiencia, el 68,3% tienen desnutricion cronica; de los que presentan anemia, el 75,0%
tienen parasitosis intestinal y del total de nifios desnutridos crénicos, el 84,1% tienen
parasitosis intestinal; por lo que también se encontrd asociacion estadistica entre las tres
variables, ya sea por el analisis bivariado y por el multivariado; estos resultados son
similares a los encontrados por Callomamani (16) quien concluyd que existe asociacion
estadistica entre la anemia ferropénica” y la parasitosis intestinal. Aunque llama la
atencion los resultados del investigador De la Cruz (15) quien describio que el 100% de
nifios que sufren de anemia, también tienen parasitosis intestinal. El estudio de Gaviria
(20) demostro que en los nifios evaluados los indices de desnutricion, anemia y parasitosis
fueron muy altos, pero al trabajar con 62 nifios concluyd que esta exploracion de
asociaciones requiere estudios con mayor tamafo de muestra que garanticen una mayor
potencia estadistica. Lo que si es cierto, desde el punto de vista del Ministerio de Salud
(56) es que “la parasitosis es una enfermedad infecciosa producida por la presencia de
parasitos en el organismo y es la principal causa de anemia por deficiencia de hierro y
desnutricién infantil en el Pert”; desde otra perspectiva también se puede inferir que “la
parasitosis intestinal y la desnutricion son males endémicos propios de areas deprimidas
y pobres de paises en desarrollo, caracterizados fundamentalmente por condiciones de
vida deficientes y bajo nivel cultural de su poblacion. Los asentamientos humanos, barrios
periurbanos y comunidades nativas de la costa, sierra y selva, son los que en nuestro pais
presentan los indices mas elevados de parasitosis y desnutricion” cronica; y que son los
nifios los mas afectados; por lo que es necesario implementar acciones para disminuir sus
prevalencias de forma urgente y prioritaria, dentro de las politicas de salud de nuestro

pais y region Junin en particular.
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2

CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios del programa del vaso
de leche, del distrito de Safio, fue de 53,6%.

La prevalencia de desnutricion crénica de los nifios menores de 5 afios, del
programa del vaso de leche, del distrito de Safio, fue de 39,3%.

La prevalencia de giardiasis intestinal en los nifios menores de 5 afos, del
programa del vaso de leche, del distrito de Safio, fue de 42%.

Existe una asociacion estadistica entre la giardiasis intestinal y la desnutricion
crénica; con un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 52,8 y un valor de P menor
a 0,05.

Existe una asociacion estadistica entre la giardiasis intestinal y la anemia, con un
valor de Chi-cuadrado de Pearson de 57,9 y un valor de P menor a 0,05.

Existe una asociacion estadistica entre la desnutricion cronica y la anemia, con un
valor de Chi-cuadrado de Pearson de 45,7 y un valor de P menor a 0,05.

El procedimiento Analisis loglineal logit multivariado, demuestra que la giardiasis
intestinal y la desnutricion cronica se encuentran asociadas a la anemia en los

nifios del distrito de Sano.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Al encontrar cifras de anemia muy elevadas en los nifios del programa del
vaso de leche, del distrito de Safio (superiores al promedio nacional) es
necesario implementar programas con el objetivo de disminuir la prevalencia
de anemia infantil; para lo que es necesario contar con un diagnostico basal
donde se puedan determinar las causas y determinantes de este problema en el
distrito; de esta forma al saber los factores que condicionan la anemia, es
necesario invertir todos los esfuerzo tanto econdmicos, logisticos y humanos
para trabajar el problema desde el punto de vista alimentario y de
suplementacion para los nifios que lo requieran. Quien deberia de tomar la
iniciativa para la creacion de este programa es el gobierno local, a través de
los presupuestos que manejan en el programa del vaso de leche.

La desnutricion también ha presentado cifras muy elevadas en los nifios de
Safo, por lo que es necesario recomendar a la autoridades gubernamentales,
locales y de salud, para que trabajen de forma conjunta en implementar
programas de ayuda alimentaria basados en la produccion local y dirigidos por
profesionales de la nutricidon, quienes pueden proponer dietas balanceadas
segiin los requerimientos del nifio y que se pueden viabilizar a través del
programa del vaso de leche, con alimentos de uso exclusivo de los nifios
beneficiarios, con evaluaciones periddicas del estado nutricional de cada nifio
en el Centro de Salud de Safo y a partir de estos implementar nuevas
estrategias en el proceso.

Con relacion a la giardiasis, siendo que es un problema multifactorial, es
necesario trabajar el mejoramiento del saneamiento ambiental del lugar (a
cargo de la Municipalidad) y a partir de esto educar a la poblaciéon en temas
de higiene personal e higiene alimentaria a través de capacitaciones dirigidas
por el personal profesional nutricionista del Centro de Salud de Safio; por lo
que se espera que a partir de contar con buenas condiciones de salud, ademas
de buenos habitos de higiene, y campanas de desparasitacion, disminuir el alto

porcentaje de giardiasis intestinal.
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d) Se sugiere como un tema de investigacion para ejecutar en el distrito de Safio,
la realizacion de estudios de nivel predictivo para determinar los dafios a nivel
cognitivo y del desarrollo psicomotor, que puede ocasionar, las elevadas

prevalencias de parasitosis y anemia que se presentan.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

GIARDIASIS INTESTINAL ASOCIADO A LA ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA, EN NINOS DEL DISTRITO DE SANO, PROVINCIA DE
HUANCAYO, 2022.

Autores: Paul Victor, Inga Avila - Michael Kevin, Rojas Hinostroza

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

(Cual es la asociacion entre la giardiasis
intestinal con la anemia ferropénica y
desnutricion cronica, en los nifios menores de 5
afios del programa del vaso de leche, del
distrito de Safio, en el afio 2022?

Determinar la asociacion entre la giardiasis intestinal
con la anemia ferropénica y la desnutricién cronica,
en los nifios menores de 5 afios del programa del vaso
de leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

Existen asociacion entre la
giardiasis intestinal con la anemia
ferropénica y la desnutricion
cronica, en los nifios menores de 5
afios del programa del vaso de
leche, del distrito de Safo, en el
afio 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

a) (Cual es la prevalencia de anemia ferropénica
en los nifios menores de 5 afios del programa del
vaso de leche, del distrito de Safio, en el afio
2022?

b) (Cudl es la prevalencia de desnutricién
cronica en los nifios menores de 5 afios del
programa del vaso de leche, del distrito de Safio,
en el afio 20227

c¢) (Cudl es la prevalencia de giardiasis
intestinal en los nifios menores de 5 afios del
programa del vaso de leche, del distrito de Saio,
en el aflo 20227

d) (Existe asociacion entre la giardiasis
intestinal y la desnutricion cronica, en los nifios
menores de 5 aflos del programa del vaso de
leche, del distrito de Safio, en el afio 2022?

e) (Existe asociacién entre la giardiasis
intestinal y la anemia ferropénica, en los nifios
menores de 5 aflos del programa del vaso de
leche, del distrito de Safio, en el afio 2022?

f) (Existe asociacion entre la desnutricion
cronica y la anemia ferropénica, en los nifios
menores de 5 aflos del programa del vaso de
leche, del distrito de Satio, en el afio 2022?

a) Estimar la prevalencia de anemia ferropénica en los
nifos menores de 5 afios del programa del vaso de
leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

b) Estimar la prevalencia de desnutricién crénica en
los nifios menores de 5 afios del programa del vaso de
leche, del distrito de Safio, en el afio 2022.

c) Estimar la prevalencia de giardiasis intestinal en los
nifos menores de 5 afios del programa del vaso de
leche, del distrito de Safio, en el afo 2022.

d) Determinar la asociacion entre la giardiasis
intestinal y la desnutricion crénica, en los nifios
menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del
distrito de Safio, en el afio 2022.

e) Determinar la asociacion entre la giardiasis
intestinal y la anemia ferropénica, en los nifios
menores de 5 afios del programa del vaso de leche, del
distrito de Safio, en el afio 2022.

f) Determinar la asociacién entre la desnutricion
cronica y la anemia ferropénica, en los nifios menores
de 5 afios del programa del vaso de leche, del distrito
de Safo, en el afio 2022.

1. Existe asociacion entre la
giardiasis  intestinal y la
desnutricion cronica, en los nifios
menores de 5 afios del programa
del vaso de leche, del distrito de
Safio, en el afo 2022.

2. Existe asociaciéon entre
giardiasis intestinal y la anemia
ferropénica, en los nifios menores
de 5 afios del programa del vaso de
leche, del distrito de Safo, en el
afio 2022.

3. Existe asociacion entre la
desnutricion crénica y la anemia
ferropénica, en los nifios menores
de 5 afios del programa del vaso de
leche, del distrito de Safo, en el
afio 2022.

El método de investigacion general serd el cientifico.

El método especifico es el inductivo-deductivo que esta conformado por dos
procedimientos inversos, la induccion y deduccion.

Esta investigacion pertenece al tipo de investigacion basica.

Es una investigacion relacional, ya que se pretende medir la probable relacion
y no causalidad entre dos o mas variables de estudio.

La investigacion va a tener un disefio no experimental, porque “se realizara sin
manipular deliberadamente variables.

La poblacién estara conformada por 112 nifios beneficiarios del programa del
vaso de leche, del distrito de Safio de la provincia de Huancayo. Por decision
de los investigadores no se calculard una muestra.

Para la investigacion se esta considerando la técnica de la observacion.
Anemia ferropénica: espectrofotometria

Desnutricion cronica: antropometria

giardiasis intestinal: examen parasitologico directo

En los instrumentos se utilizara:

Para la variable desnutricion cronica se utilizard una balanza digital marca
Soehnle y un tallimetro de madera.

Para la anemia ferropénica se utilizard un Hemoglobinémetro marca Hemocue.
Luego de recolectar los datos a través de los instrumentos mencionados, se
procedera a crear una base de datos en el Microsoft Excel, que es una hoja de
calculo desarrollada por Microsoft para Windows, la misma que contendra
todas las variables en estudio; luego de realizar la depuracion y revision de los
datos, se procedera a extrapolar los datos en el Software estadistico IBM-SPSS.
Para la prueba de hipotesis se usara el estadistico Chi-cuadrada.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Valores finales

Tipo y escala
de medicidn

Anemia
ferropénica

Cantidad de

hemoglobina

presente en
sangre.

Valores de hemoglobina Igual
o menor a 10.9 gramos por
decilitro de hemoglobina,
después de multiplicar por el
factor de altura

Presenta anemia
ferropénica
No presenta

anemia
ferropénica

Categoérica
Ordinal
Dicotdmica

Relacidn entre la Indicador talla para la edad: Presenta Categoérica
Desnutricion estaturay la edad Talla baja: desnutricién Ordinal
cronica de un nifio. Menos de -2 DS. cronica Dicotdmica
Talla baja severa: No presenta
Menos de -3 DS. desnutricidén
cronica
Presencia de quistes, Presenta
Giardiasis Presencia del protozoos, huevos o larvas de giardiasis Categoérica
intestinal pardasito. giardia lamblia en las heces. intestinal Ordinal
No presenta Dicotdmica
giardiasis
intestinal
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CONSENTIMIENTO INFORMADO




DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Archive  Editar Wer Dataos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
%E&-E@E R
[
I_parasitﬂsis" & desnutricidn " &~ anemia |i & peso || & talla |i & Hemoglobina || %Se_xu |i & Edad || var || var |i
| 1 | presenta Mo presenta presenta 15.60 101.20 9.76 Waran 4 00
2 Mo presenta- presenta presenta- 13,45- 9-‘1-.3[]- 10,55- ‘u’anﬁn- 3.00
|_3 | presenta. Mo presenta presenta. 1[],65. ??,5[]. B,UE. Varsn 1,00
| 4 | =] presenta- MNa presenta- Mo presenta- 15,4[]- a7.50 11,?5- Varén 2,00
|_5 | Mo presenta Mo presenta Mo presenta 16,50 95,70 11.15- Mujer 3,00
6 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 15,8[]. 1[]-‘1,[][]. 11,15. ‘u’arﬁn. 3.00
|_T | Mo presenta- presenta presenta- 13,?[]- SIU,EEI- ?.TE- ‘u’arr.in- 3.00
| g | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 1?,.[][]. 100,00 12,15. Mujer. 4.00
) | Mo presenta Mo presenta Mo presenta 7.50 73.00 12,35- Mujer 1,00
10 | presenta- presenta presenta- 12,45- i"‘l,SU- 10,55- Mujer- 1,00
| 11 | presenta. presenta presenta. 13__3[]. 81,[][]. 9,55. Mujer. 4,00
| 12_|- Mo presenta- s] presenta- Mo presenta- 1?.5[]- 105.30 11,45- Varén 4.00
13 | presenta presenta presenta 11.80 85,30 1[],56. Mujer 3.00
14 | presenta. Mo presenta presenta. 14,?0. 95,20. 10,55. Mujer. 3.00
| 15 | presenta- presenta presenta- 9,?5- TS,-’lU- 9,55- "u"arrjn- 1.00
|_‘1=E- | presenta. presenta. presenta. 15,3[]. 94 .30 B,EE. Mujer. 4.00
| 1T—| Mo presenta Mo presenta presenta 16.80 99,00 10,16 Vardn 3.00
18 | presenta. Mo presenta presenta. 14,?0. B.T",UU. 10.86. Mujer. 4.00
| 19 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 13,45. BB,UD. 11,05. ‘u’ardn. 2.00
20 | presenta- presenta- presenta- 10,85- 82.50 8.55- Varén 2,00
| 21 | Mo presenta Mo presenta presenta 18.65 107,40 1[],35. Waran 4 .00
22 | Mo presenta- Mo presenta Mo presenta- 13,3[]- BE,UU- 11,55- Mujer- 1.00
| 23 | Ma presenta. Mo presenta presenta. 32.80. 1[]7,[][]. 10,85. ‘u’arrjn. 4.00

T
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Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones “entana  Ayuda
=8 . il | &l s
HE O« = Bl BE i 9le
|
i% parasitus‘js" & desnutricién || &> anemia i| & peso il & talla i| & Hemaoglobina || &> Sexo i| @b Edad i| var ii
25 | Mo presenta Mo presenta Mo presenta 12,70 89,00 11.16 Mujer 2,00
26 | presenta. presenta presenta. 12,35. BE,SU. Q,EE. Varén Z,UU:
27 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. E,BU. ?5,20. 11_.56. Mujer. 1.00
28 | presenta. presenta. presenta. 13,1[]. 83,[][]. 1[],:1-5. Varén 2,00
29 | presenta presenta Mo presenta 1-‘1,[][]- 93.50 11,26 Varan 4.00
30 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 19.1[]. 1[]1.3[]. 11.25. Varén E.UU:
| | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 15,43. 95,30. 11,46. Vardn 3.00
32 | Mo preaenta. Mo presenta. Mo presenta. 13,?0. 93.10. 12,25. Varén 3.00
33 | presenta presenta presenta 9,00 81,00 8.26 Varan 2,00
34 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 13,00. 85,30. 12,35. Varén 1,[][]:
35 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 1?,3[]. 94_.1[]. 11,96. Mujer. 3.00
36 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 21,[][]. 9?,50. 11,5’5. Mujer. 2,00
3T | presenta Mo presenta presenta 1?,?0- 106.10 10,56 Mujer 4.00
38 | Mo presenta. Mo presenta presenta. 1?.?[]. 99.50. 1[],85. Varén | E.UU:
39 | Mo presenta. presenta preaenta. ?,UU. ?E-,EIEI. 1[],85. Mujer. 1.00
40 | presenta. presenta. presenta. 14,?0. BB,EU. 9,35. Varén 4,00
41 | Mo presenta Mo presenta Mo presenta 13,3[]. 891.70 11.66 Vardn 3.00
42 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 18,30. 1[]3_.9[]. 11,25. Mujer. 4,[][]:
43 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 9,:1[]. ?5,2[]. 11_.36. Mujer. 1.00
44 | presenta. presenta. presenta. 13,[][]. B-*-LBU. 1[],15. Varén 2,00
45 | Mo presenta Mo presenta presenta 15.3[]- 99.40 10,46 Varan 4.00
45 | Mo presenta. Mo presenta presenta. 15,50. 9?,50. 1[],35. Mujer. 4,[][]:
47 | Mo presenta. presenta preaenta. 12,00. 84,40. H,TE. Varén E,UU.

- . S .




Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Uitilidades Ampliaciones Yentana Ayuda
SH & - .=l H B Qe
| |
| & parasitosis| &> desnutricion | &b anemia | & peso | &talla | & Hemoglobina | &5 Sexo | &bEdad | var |
|_4?_| Mo presenta Mo presenta Mo presenta 17,50 96,90 11.36 Vardn 3.00
_5_[]—| Mo presenta Mo presenta. Mo presenta. 16,30 96,70 12,46 Varén 3.00
| 51 | Mo presenta- presenta. presenta. 12,8[]. 87.10 Q,TE. Mujer. 3,[][].
52 J Mo presenta- Mo presenta. Mo presenta. 14,8[]. 92,4[]. 12,35. Varr_‘rn. 3.00
|_5§_| presenta- presenta. presenta. 12,30. 93,?0. 10,55. Mujer. 4.00
|._5-4 | presenta presenta- presenta- 9.80 74,80 10,76 Varén, 1.00
| (1 | presenta- presenta. presenta. 14.90. 9[]__1[]. 10,[]5. Varc’rn. 3,0[].
56 J Mo presenta- Mo presenta. Mo presenta. 1?,?[]. 1[]5,[][]. 11,55. Mujer. 4.00
|_5_T|" | presenta- presenta. presenta. 15,2[]. 113,8[]. 1[],36. Mujer. 4.00
|—5_/8:—| presenta Mo presenta. presenta. 9,60 75,10 9,56 Mujer. 1,00
| 59 | presenta- presenta- presenta- 14,80- T:LED- 10,45- Varc’rn- ‘I_.UU-
(=10 J presenta- presenta. Mo presenta. 9,1[]. T4,9EI. 11_.-45. Varﬁrn. 1.00
| 61 | presenta- presenta. presenta. 15,5[]. 9[],1[]. S,BE. Varén, 3,00
|—EE-2 | Mo presenta Mo presenta. Mo presenta. 10,10 P 11,36 Mujer. 1,00
| B3 | presenta- presenta. presenta. 15,[]0. 96.40 10,85. Varén 4,00.
B4 J presenta- o presenta- presenta- 14,40- BE,BD- B,TE- ‘u’arﬁrn- 2,00
|_£ﬁ_| Mo presenta- Mo presenta. presenta. 15,50. B'E.EIEI. 10.25. Mujer. 3,00
|_é§—| presenta presenta. presenta. 14,50 94 60 9,96 Mujer. 400
| &7 | presenta- presenta. presenta. 14,4[]. 9-4,8[]. 1[],[]5. Mujer. :1,[][].
63 J presenta- presenta. presenta. 14,20. 92,20. 10,55. Mujer. 3,00
| 59_|- Mo presenta- Mo presenta- Mo presenta- 15,20- 96.30 11,9'5‘- Varén 4.00
|_?_’E—| Mo presenta presenta. Mo presenta. 10,60 80,00 11,06 Varén | 2.00
| 71 | presenta- presenta. presenta. 12,[][]. 83,9[]. 1[],[]5. Varén E,UU.

T ———
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Archivo Editar Ver Datos  Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
= = e O ¥ [
=1 = e = w1 9 e
|
!&3 parasitusis" &> desnutricidn || @5 anemia || & peso |! & talla || & Hemoglobina || &> Sexo || & Edad || var |!

_ T3 i presenta presenta presenta 14,00 89 60 8.76 Wardn 3,00

74 presenta. presenta- presenta. ‘11.5[]. 83,40. 1U,UE». Mu}er. 2.[][].

5 Mo presenta. presenta presenta. 13.4[]. 84,3[]. B.BE. Varén 2.[][].
T| Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 1?__30. 101,50. '11,95. Varén, 3,[][].
__:ﬁ_| presenta presenta presenta 1[],5[]. 73.80 10,86 Mujer 1.00
Il presenta. presenta- presenta. 16,1[]. 93,8[]. 1[],?5. Mujer. 4.00

79 Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 1'1,80. 89,10. 11,[]5. Varén 2,0[].
| a0 | Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. 14,10. EU,?U. 11,35. Mujer. 1=UD.
__B‘I—| Mo presenta Mo presenta Mo presenta 18,30- 96,80 11,56 Waron 3,00

82 Mo presenta- Mo presenta- Mo presenta- ‘16,50- BT,TU- 12,45- Mujer- 3,0[]-

a3 Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. ‘14,5[]. 94,30. 11,[]5. Uarc’rn. 3.0[].
__EE_| Mo presenta. Mo presenta Mo presenta. ‘14.3[]. E?,EU. 1[],26. Varén, 2.00
| 85 | Mo presenta Mo presenta Mo presenta 12.4[]. g8.50 11,16 Mujer 2,00
Il presenta. Mo presenta- presenta. 15,80. 97,50. 9,85. Mujer. 4.00
[ &7 | presenta. presenta presenta. 15},[][]. 1[]'1,5[]. 11,55. Varén, 3.00
__B_B__I presenta. presenta presenta. 1&,?[]. 98,[][]. '1[],:1-6. Varén, 3,[][].
_—§B—| presenta Mo presenta presenta 11,[]0. 79.80 9.96 \aron 2,00

50 Mo presenta. Mo presenta- Mo presenta. 22,1[]. 105,?0. 11,85. Varén, 4,00

S Mo presenta- Mo presenta Mo presenta- 1?,10- BB,TU- 12,55- Varén 3.00
__9__| Mo presenta- Mo presenta Mo presenta- 22,0[]- 111,50- 11,‘16- ‘u’arﬁn- :LUD-
__9.3—| presenta presenta presenta 12,90 . 81.60 9.86 Wardn 3,00

94 Mo presenta. Mo presenta- Mo presenta. 12,5[]. 88.1[]. 11,85. Mu}er. 3.0[].
| 85 | presenta. presenta presenta. 1[],10. TS,UU. B,EE. Varén, 1.00

1 _ | | e | | |
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Archive  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Yentana  Ayuda
SEEe T -~ Bl A Bl i 9le
| |
|£) parasitosis " &5 desnutricién || @5 anemia " & peso || & talla " & Hemoglobina " @5 Sexo " o> Edad || var ||
| 96 | Mo presenta Mo presenta Mo presenta 8.20 69,10 946 Mujer 1,00
| a7 | No presenta. Mo presenta. presenta. ‘1‘1.[][]. 87,00 12,66 Mujer. 1.00
| 98 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 15,?[]. BT,EU. 1[],:1-5. ‘u’arﬁn. 3,[][].
99 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. '15,3[]. 95,4[]. 1[],85. Uart_‘rn. 2,00
| 100 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 13,[][]. 91,5[]. 11,25. I"u'1ujer. 2.00
| 101 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 15,90. 101.80 11,66 Mujer. 3.00
| 102 | presenta. presenta. presenta. 15.5}0. 95,40. 1[],25. Varén 4,[][].
103 | presenta. presenta. presenta. '11,4-0. B‘LEUI 9,35. Varén 2,00
| 104 | presenta. presenta. presenta. 13.20. BB,EU. 1[],?5. Mujer. 2,00
| 105 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 13.20. 89,00 V.76 Mujer. 3.00
| 106 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 11.5[]. BE__M]. 10,95. Mujer. 3,[][].
107 | presenta. presenta. presenta. '11,[][]. BE,EU. 1[]__45. Mujer. 1.00
| 108 | presenta. Mo presenta. presenta. 9.2[]. T4=EL[]. 11,?5‘. Varén| 1,00
| 109 | No presenta. Mo presenta. Mo presenta. 15,50 102,40 11,86 Mujer. 4.00
| 110 | Mo presenta. Mo presenta. Mo presenta. 9,5[]. ?4__?[]. B,SE. Mujer. ‘1__[][].
111 | presenta. presenta. presenta. '15,5[]. 93.50 B__d-E. Mujer. 3,00
| 112 | Mo presenta- Mo presenta- Mo presenta- 14,70, 90,30 11,5}5- Varén. 2,00
| — | | | | . | | |
| 1e |
15|
ET|
[ £ 7 i
Il
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACHIN

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Paul Victor Inga Avila, identificado con D.N.I. 47436698, estudiante de la Escuela

Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
GIARDIASIS INTESTINAL ASOCIADO A LA ANEMIA Y DESNUTRICION
CRONICA, EN NINOS DEL DISTRITO DE SANO, PROVINCIA DE HUANCAYO,

2022; en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto

de la investigacion, asi como la identidad de los participantes, seran preservados y usados

unicamente con fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento

del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los

articulos 4° y 5° del Cédigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad

Peruana los Andes; salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de mayo del 2022

i jrrn
[ Victor Inga Avila

esponsable de la investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Michael Kevin Rojas Hinostroza, identificado con D.N.I. 71930431, estudiante de
la Escuela Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado: GIARDIASIS INTESTINAL ASOCIADO A LA ANEMIA Y
DESNUTRICION CRONICA, EN NINOS DEL DISTRITO DE SANO, PROVINCIA
DE HUANCAYO, 2022; en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes,
seran preservados y usados Unicamente con fines de investigacion, basados en los
articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de Etica de Investigaciéon de la Universidad
Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Codigo de Etica Para la Investigacion
Cientifica en la Universidad Peruana los Andes; salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de mayo del 2022
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Revin Rbjas Hinos
Michael Klevin Rojas Hinostroza

Responsable de la investigacion
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