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RESUMEN

La parasitosis es un problema de salud publica que afecta a los nifios, provocando niveles
bajos de hemoglobina y esto va en aumento cada afio, con la presente investigacion nuestro
objetivo fue determinar los niveles de hemoglobina y su relacién con la parasitosis intestinal
en los nifios de una institucién educativa en San Pedro de Safio; la metodologia se sustenta
en una investigacion de tipo basica — No experimental (observacional) — Transversal —
prospectivo; la poblacion a considerar es de 143 nifios entre 3 a 14 afios, alumnos de una
institucion educativa en San Pedro de Safio, para la muestra se trabajé con toda la poblacion,
por lo que no se realiz6 ningun tipo de muestreo; para procesar los datos se utilizo el
programa Excel y el software Spss v 23; como técnica de recoleccién de datos se considerd
el analisis documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Se obtuvieron
los valores de hemoglobina realizando la prueba de hematocrito del cual por una relacion que
se cumple entre el hematocrito y la hemoglobina se obtuvo la hemoglobina de cada uno de
los nifios que participaron en el estudio y la parasitosis intestinal se obtuvo del examen
parasitologico que se le realiz6 a cada nifio, de los cuales se obtuvieron niveles bajos de
hemoglobina y parasitos que afectan a la salud del nifio. De la investigacion se puede concluir
que, no existe relacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis en los
nifios de una institucion educativa en San Pedro de Safio, donde se utiliz6 el chi cuadrado

como estadigrafo para determinar si hubo asociacion entre las dos variables.

Palabras clave: Parasitosis, nivel de hemoglobina.




ABSTRACT

Parasitosis is a public health problem that affects children, causing low levels of hemoglobin
and this is increasing every year, with the present investigation our objective was to
determine the levels of hemoglobin and its relationship with intestinal parasitosis in children
of an educational institution in San Pedro de Safio; the methodology is based on a basic type
of research - non-experimental (observational) - cross-sectional - prospective; The population
to be considered is 143 children between the ages of 3 and 14, students of an educational
institution in San Pedro de Safio. For the sample, we worked with the entire population, so
no type of sampling was carried out; to process the data, the Excel program and the Spss v
23 software were used; Documentary analysis was considered as a data collection technique
and the data collection sheet as an instrument. The hemoglobin values were obtained by
performing the hematocrit test, of which, due to a relationship that is met between the
hematocrit and hemoglobin, the hemoglobin of each of the children who participated in the
study was obtained and the intestinal parasitosis was obtained from the parasitological
examination that was performed on each child, from which low levels of hemoglobin and
parasites that affect the child's health were obtained. From the investigation it can be
concluded that there is no significant relationship between hemoglobin levels and parasitosis
in children of an educational institution in San Pedro de Safio, where the chi square was used
as a statistician to determine if there was an association between the two variables.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada ‘“Relacion entre los niveles de hemoglobina y la
parasitosis intestinal en nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio”, tuvo
el objetivo de buscar la correlacion entre los niveles bajos de hemoglobina y la
parasitosis intestinal en nifios, pues con este trabajo se buscé mejorar las bases tedricas

de esta investigacion.

Esta investigacion fue no experimental y de tipo relacional; se considerd la revision
de una serie de datos registrados. El estudio se realizé desde una prespectiva practica,
donde el factor salud tuvo un rol muy significativo en el bienestar del ser humano, mas
aun, en el cual la parasitosis se da por la falta de servicios basicos, lo que repercute en la
malnutricion, la anemia y el retraso del crecimiento, considerando la importancia de
llevar a cabo examenes laboratoriales que le permitan identificar a estos

microorganismos Ilamados parasitos.

La presente investigacion esta constituida por varios capitulos, donde el capitulo |
habla del problema de investigacidn, los objetivos, la justificacion y la importancia del
trabajo, en el capitulo 11 consideramos a los antecedentes nacionales e internacionales y
la construccion del marco teorico. En el capitulo 11l consideramos nuestras hipotesis
segun la variable de estudio. En capitulo 1V observaremos la metodologia, tipo de
investigacion, nivel de investigacion, poblacion, muestra, procesamiento de datos,
estadistica y aspectos eticos. Con el capitulo V que se decribe los resultados de cada uno
de los objetivos planteados y finalmente se presenta las discusiones, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad del problema

Las infecciones parasitarias intestinales (IPI) son una de las mas comunes infecciones en todo
el mundo. Las infecciones parasitarias intestinales son de &ambito mundial en particular y se
ha descrito que representan la mayor causa mundial de enfermedad y dolencia. Se estima que
unos 3.500 millones de personas estan afectadas y 450 millones estan enfermas como
resultado de estas infecciones. Los parasitos intestinales son protozoos o helmintos que viven
dentro del cuerpo. La mayoria de estos parasitos son mas comunes en los trépicos y
subtrdpicos que en cualquier otra parte del mundo. Alrededor de un tercio de la poblacion
mundial, estdn contaminados con paréasitos intestinales. Aproximadamente 300 millones de
personas estan gravemente enfermas con estos parasitos y de ellas, al menos el 50% son nifios
escolares. Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides), Entamoeba histolytica (E.
histolytica)/dispar, Anquilostoma duodenale y Trichuris trichiura estan entre los parésitos
mas comunes del mundo. De acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), hay 800-1000 millones de casos de A. lumbricoides, 700-900 millones de
infecciones de anquilostoma, 500 millones de Trichuris trichiura, 200 millones de Giardia
intestinalis y 500 millones de casos de E. histolytica/dispar a nivel mundial. Existen factores
sanitarios, ingresos econdémicos, falta de suministro de agua pura, el saneamiento ambiental,
el acceso limitado al agua limpia; que se relacionan con la infeccién de parasitos. Los IPI,
como en muchos paises en desarrollo, son comunes en Nepal y causan graves problemas de
salud publica como la malnutricion, la anemia y el retraso del crecimiento, asi como una
mayor susceptibilidad a otras infecciones.(1)

En estudios elaborados en cierta comunidad indigena localizada en Caldas (Colombia), se
ubicé que, los nifios que mostraron desnutricion cronica (retraso en la talla para la edad), 8%
mostraron anemia. En varias investigaciones en la misma poblacion se han venido

observando la alta continuidad de parasitismo intestinal y desnutricion. Un estudio en
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Colombia, evidencio desnutricion cronica moderada y grave, con una prevalencia de 63.6%
y 78.1% de parasitosis intestinal.(2)

Un estudio realizado en la ciudad de Juliaca, provincia de San Ramon, en Puno, refiere que
la parasitosis es un factor importante y predisponente en el desarrollo de anemia en
poblaciones vulnerables, los sintomas de mayor relevancia observados en estos nifios fue:
cansancio, falta de atencion, disminucién de aprendizaje, debilidad en las ufias, agrietamiento
de labios. (3)

La infeccion con estos parasitos puede cambiar el sistema inmunoldgico del hospedador y
aumentar la probabilidad para que se desarrolle la enfermedad clinica. Por otro lado, datos
provenientes de paises en desarrollo constatan que la infeccion intestinal cronica en infantes
llegan a cuésar alteraciones en su estatura y desarrollo mental. En la investigacion de esta
patologia y exclusivamente, de las complejidades secundarias a la infeccion por ascaris es
importante para su prevencion, reconocimiento y tratamiento pertinente, especialmente, ya
que la poblacion pediatrica perjudicada en general de los casos corresponde a pacientes
desfallecidos que se localizan en el ciclo desnutricion-parasitosis, el cual compone el
ambiente clinico mas habitual en los paises subdesarrollados. (4)

Por lo mencionado, nos planteamos el siguiente problema de investigacion, ¢Cuales son los
niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en los nifios de una

institucion educativa en San Pedro de Safio?

1.2.  DELIMITACION DEL PROBLEMA
Temporal: El presente estudio se realizara entre octubre del 2021 hasta febrero del 2022,

para poder alcanzar los objetivos planteados.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en los nifios

de una institucion educativa en San Pedro de Safio?
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1.3.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

PROBLEMA ESPECIFICO

¢Cuales son los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio, segun la edad?

¢ Cuales son los niveles de hemoglobina y su elacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucién educativa de San Pedro de Safio, seglin sexo?

¢Cuales son los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio, seguin el grado de
instruccion?

¢ Cudles son los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio, segin saneamiento

basico?

JUSTIFICACION

TEORICA
Los resultados y conclusiones de la investigacion permiten incrementar las bases

teoricas sobre el tema de niveles bajos de hemoglobina y la parasitosis intestinal en
nifios de la region de Junin. Asi mismo brindar informacion real, valida y confiable
al profesional de Ciencias de la Salud, sobre la relacion de los niveles de hemoglobina
y la parasitosis que presentan los nifios de una institucion educativa de San Pedro de
Safio.

SOCIAL

Notando que en nuestra sociedad actualmente tenemos muchas carencias de
informacidn con respecto a la relacion entre los niveles bajos de hemoglobina y la
parasitosis que afecta mayormente a los nifios, afectando en el crecimiento y
desarrollo cognitivo, donde influye también la falta de saneamiento basico y las
condiciones sociodemogréaficas que tienen la poblacion en estudio convirtiéndose en
un problema de salud publica, por ello este estudio dara a conocer los niveles bajos
de hemoglobina relacionado con la parasitosis intestinal en una institucion educativa

de San Pedro de Safio.
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1.4.3.

1.5.
1.5.1.

METODOLOGICA

La presente investigacion hara uso de una metodologia de nivel relacional, en este
sentido, se investigara si existe relacion entre los niveles bajos de hemoglobina y la
parasitosis intestinal, esta investigacion se acopla a las investigaciones en esta linea,
las cuales son la mayoria de la literatura existente. Se espera que mediante esta
investigacion se encuentre una serie de resultados que sean cercanos a lo establecido

por los antecedentes de la presente investigacion.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de hemoglobina y su relacién con la parasitosis intestinal en los nifios

de una institucion educativa en San Pedro de Safio.

1.5.2.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucién educativa de San Pedro de Safio, segln la edad.
Determinar los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucién educativa de San Pedro de Safio, segun el sexo.
Determinar los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucién educativa de San Pedro de Safio, segin el grado de
instruccion.

Determinar los niveles de hemoglobina y su relacion con la parasitosis intestinal en
los nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio, segin saneamiento
bésico.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONAL
Vizuet M, Marroquin M del RM, Pérez O, Arrevillaga S, Gonzélez R, Arana M.

Elaboraron una investigacion con el objetivo de identificar la anemia en nifios de 12 afios y
su relacién con la parasitosis intestinal. Los autores concluyen con que, la prevalencia de
parasitosis intestinal en la poblacion de estudio es de 46.4 %, de los cuales por protozoarios
fue de 98.7% y por helmintos es de 1.3%. Del estudio se destaca que, Entamoeba Histolytica
es la infeccion més frecuente, hasta en un 25.8%, luego encontramos a Entamoeba Coli con
21.0%, seguido de Giardia Lambia con 19.4 % y Endolimax nana con 14.5%. (5)

Escobar A, Medina JJ, Cifuentes MS. Realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar la relacion entre parésitos intestinales y la deficiencia de hierro en menores de 14
afios en la ciudad de Santiago de Cali, en Colombia. Del estudio los autores llegan a la
siguiente conclusion: Existe una alta prevalencia de parasitosis intestinal por helmintos, pero

no existe relacion significativa entre este y la anemia de la poblacion en estudio. (6)

Otro estudio realizado por, Ledn B, Delgado B, Santos M. con el objetivo de identificar la
asociacion entre la anemia y la parasitosis intestinal en nifios menores de 10 afios Asociacion
de anemia y parasitosis intestinal en nifios menores de 10 afios atendidos en el Hospital
Regional de Huehuetenango “Dr. Jorge Vides Molina” y Centro Estudiantil Faro de Luz. Se
obtiene los siguientes resultados: el 37.13% de la muestra en estudio presenta parasitosis
intestinales y el 42.04% tiene anemia. Del estudio los autores hallaron una relacion
estadisticamente significativa entre Giardia Lambia y anemia normocitica e hipercromica. El

mismo grado de significancia se encontré entre la infeccion por Entamoeba Histolytica y la
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anemia normocitica, normocromica, por ultimo, entre el Trichuris Trichuria y la anemia

normocitica e hipercromica. (7)

Por otro lado, se realizé un estudio por, Ocafia-Losada C, Cuenca-Gomez JA, Cabezas-
Fernandez MT, Vazquez-Villegas J, Soriano-Pérez MJ, Cabeza-Barrera I, et al. Con el
objetivo de argumentar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la parasitosis con
Blastocistis Hominis. EIl método utilizado fue observacional retrospectivo. Los autores
Ilegaron a los siguientes resultados: El 31.2% de los pacientes con parasitosis intestinales
por Blastocistos Hominis son asintomaticos y que el 78.2% aceptaron el tratamiento con

metronidazol.(8)

Kaminsky R. et al. Retraso del crecimiento y anemia grave en nifios con sindrome
disentérico de Trichuris. Tuvo por objetivo documentar los datos epidemioldgicos, las
declaraciones clinicas y el tratamiento de los nifios hospitalizados con sindrome disentérico
de Trichuris de Honduras durante 2010 - 2012. Cuya metodologia se traté de los casos de
trichuriasis grave se identificaron mediante examenes rutinarios de heces de pacientes
hospitalizados (12 afios 0 menos). Se obtuvieron datos epidemioldgicos, clinicos y de manejo
relevantes a partir de la revision de las historias clinicas en la sala. Teniendo como resultado:
De las 122 infecciones por Trichuris diagnosticadas en 11 528 (1,0%) muestras de heces de
todas las edades, 81 (66,4%) se identificaron en el grupo de edad de 2 a 12 afios, 21 (25,9%)
de las cuales eran graves (100 huevos en 2 mg de heces). Trece de esos 21 pacientes
colaboraron en este estudio. Los pacientes (9 varones y 4 mujeres) eran de procedencia rural,
de familias numerosas pobres o muy pobres, crénicamente parasitados y con edades
comprendidas entre los 2 y los 12 afios. Disenteria de meses de duracion, anemia severa y
retraso en el crecimiento fueron quejas comunes; las caracteristicas clinicas asociadas a las
fuertes infecciones por Trichuris incluian recuentos de huevos de 232 a 3520 huevos por
frotis directo, hemoglobina de 3,4 a 10,8 g/dL, eosinofilia hasta el 43%, desnutricion severa
y retraso en el crecimiento. Farmacos administrados por via oral: mebendazol, albendazol,
metronidazol, nitaxozanida y piperazina se prescribieron a diferentes dosis y duracion
distintas de las recomendadas; no se ejercio ningun control de curacion o excrecion de huevos
ejercido antes del alta del paciente. Se recuperaron entre 340 y unos 10.000 gusanos tras el

tratamiento de 8 pacientes. Llegando a la conclusion de la necesidad de realizar estudios
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comunitarios detallados sobre la morbilidad de la tricuriasis, la evaluaciéon eficaz del
tratamiento y la respuesta clinica en los nifios gravemente desnutricion severa en nifios

parasitados.(9)

Kebede S, et al. Dos tercios de los nifios infectados con anquilostomas estaban anémicos en
el departamento de pacientes externos del Centro de Salud de Jimma, sudoeste de Etiopia.
Tiene por objetivo evaluar la prevalencia de las infecciones por anquilostomas y la anemia 'y
también medir su asociacion entre los nifios. Métodos: Se realiz6 un estudio parasitoldgico y
hematoldgico transversal en 130 nifios en el Centro de Salud de Jimma, suroeste de Etiopia.
Se recogieron muestras de heces y se procesaron para su examen microscépico directo. Las
muestras de sangre se examinaron mediante hematocrito para obtener el nivel de Hb. Los
datos se recogieron mediante un cuestionario semiestructurado cuestionario semiestructurado
de cada participante en el estudio. Resultados: La prevalencia global de la anquilostomiasis
y la anemia fue de 18 (13,48%) y 43 (33,07%), respectivamente. La prevalencia de la anemia
fue del 66,67% (12/18) entre los nifios infectados por anquilostoma y del 33,07% (12/18).
nifios infectados por anquilostoma y del 33,07% (43/130) entre todos los participantes en el
estudio. La anquilostomiasis tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la
anemia y los factores predisponentes, como los hébitos de habitos de uso de zapatos y
métodos de eliminacion de excrementos (P < 0,05). Conclusiones: Las prevalencias de
infeccion por anquilostoma y de anemia fueron bajas entre los nifios. Sin embargo, en la
prevalencia de la anemia en comparacion con la de la anquilostomiasis era muy alta. Se debe
prestar atencion a los factores que contribuyen a reducir la infeccion por anquilostoma y la

anemia.(10)

Aldas C. realizo una investigacion con el objetivo determinar la relacién entre la anemia e
indice de masa corporal en nifios de 5 a 9 afios con parasitosis atendidos en el Centro de
Salud en Tena, 2017. Del estudio el autor concluye que, la anemia se relaciona con el indice

de Masa Corporal debido a la parasitosis intestinal.(11)
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NACIONAL

En un estudio realizado, en Cajamarca por, Gonzales M, Gonzalez Y, (2020). Con el
objetivo de establecer la relacion entre las parasitosis intestinales y la anemia en nifios de 1
a 8 afios, atendidos en el Centro de Salud del Centro Poblado de Rumipite, entre enero a
diciembre del 2020. Del estudio, los autores concluyen que, existe relacion significativa entre

la parasitosis intestinal y la anemia en los nifios objetos del presente estudio.(12)

Por otro lado, un estudio realizado en Ucayali por, Vegas M, (2020). La investigacion fue
realizada con el objetivo de identificar la existencia de parésitos intestinales y su relacion con
la reduccion de los niveles de hemoglobina en los nifios de 3 meses a 11 afios en el Centro
Salud Ollanta Humala y Micaela Bastidas. El autor de la presente investigacion llego a la
siguiente conclusion: Existe relacion significativa entre la aparicion de parasitosis intestinal
y la reduccion del nivel de hemoglobina en los nifios de 3 meses a 11 afios de edad atendidos

en el Centro de Salud Ollanta Humala y Micaela Bastidas. (13)

Un estudio realizado en Tacna por, Ramos M, Huamani D, Huamani M, Soto M, Perez L,
(2020). Con el objetivo de relacionar la anemia y parasitosis en nifios de 6 a 60 meses de
edad que fueron atendidos en un Centro de Salud Alto Andina del Perq, entre 2015 al 2020.
Del estudio realizado, los investigadores concluyen con que, en las zonas alto andinas del
Per0, prevalece la anemia de tipo leve a moderada en los nifios de 6 a 12 meses, y en ellos se
nota un importante porcentaje de parasitosis intestinales. (14)

Por otro lado, en Huancavelica, Santiago R, Franco W, Chahuayo J, (2016), realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar la relacién entre la infeccion por parasitos y la
anemia en nifios de 3 a 5 afios, atendidos en el 11 trimestre en el Centro de Salud Ascension,
Huancavelica 2016. Los autores concluyen que, el 73.2% de los nifios objetos del estudio

presentan anemia leve y de estos 18 nifios sufre de parasitosis. (15)

Por otro lado, en Sullana, Ruiz, M, (2019). Realizo una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de hemoglobina y su relacién con las parasitosis intestinales en nifios
menores de 6 afios que asisten al vaso de leche Divino Nifio Jesus, del Distrito Querecotillo,
Sullana 2019. Del estudio en mencion, el autor llegé a las siguientes conclusiones, el 47.1%
de los nifios objetos del presente estudio presenta niveles bajos de hemoglobina, también el
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estudio hace referencia a que, la prevalencia de infeccion por paréasitos es de 76.5%, siendo

la parasitosis més frecuente Giardia Lamblia. (16)

En Puno, Mamani, N, (2016). Realizo un estudio, con el objetivo de determinar la parasitosis
intestinal y su relacion con los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 12 afios de edad en la
escuela primaria N° 70703 de la comunidad campesina Yocara, Puno — 2016. El autor del
presente estudio llego a concluir con que, la parasitosis intestinal es un factor negativo en la

disminucion de los niveles de hemoglobina para los nifios objeto del presente estudio.(17)

Por otro lado, un estudio realizado por Boza L, en Trujillo, (2018). con el objetivo de
relacionar parasitosis intestinal con anemia, evidencio la presencia de anemia leve en el
30.0% de los nifios, la cual se ve influenciada por factores como, salubridad, condicién
econOmica, higiene; ademas del estudio, se pudo comprobar que, la anemia se relaciona con

la parasitosis hasta en un 60.0% de los casos. (18)

2.2. BASES TEORICAS

HEMOGLOBINA. -

Se dice que la hemoglobina (Hb) es una proteina complicada, conformada por grupos Hem
compuestas por hierro y una porcion proteica, la globina. La molécula de la Hb es un
tetramero compuesto por cuatro de cadenas polipeptidicas (alfa y beta), cada una de ellas
tiene unido un grupo hem; las cadenas polipeptidicas alfa y beta son quimicamente
desiguales. El intercambio dinamico de estos componentes otorga a la Hb cualidades
especificas y exclusivas para el traslado cambiable de oxigeno.(19)

La disminucion de los dep6sitos de hierro en los macrofagos y hepatocitos, influye con la
deficiencia de hierro y hemoglobina en los pacientes, esto se debe a que considerables
cantidades de hierro se emplean para la formacion de hemoglobina y elaboracion de 200 mil
millones de glébulos rojos a diario. La disminucion de hierro se expresa en todo el trayecto
de la vida; aunque, la agrupacién mas endeble son nifios, adolescentes y mujeres feértiles, en
este Ultimo individualmente para las gestantes. (20)

La deficiencia de hierro se puede manifestar de diferentes formas, siendo las mas comunes,

la absoluta y la funcional; la primera se debe a la reduccién total o parcial de las reservas de
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hierro, y la ultima ocurre cuando la concentracion en los depdsitos se encuentra elevados.
Cabe mencionar que el abastecimiento continuo de la medula Gsea es continuo, las
necesidades de hierro para reponer las perdidas organicas diarias es bajo, y esto va desde un
0.88 a 0.98 miligramos por dia; esto se puede reducir cuando las reservas de hierro son
superiores.(20)

ANEMIA

La anemia es un signo que nos alarma sobre la disminucion de los niveles de hemoglobina o
masa eritrocitaria en el organismo, es importante mencionar que, el rango referencial del
nivel de hemoglobina en un individuo esta determinada por distintos factores como: edad,

sexo, IMC, embarazo, altura, etc. (19)

CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA

Las anemias se organizan de acuerdo a la respuesta de los reticulocitos en: anemias
regenerativas e hiporregenerativas. El conteo de reticulocitos revela la actividad de la médula
Osea y nos da una orientacion inicial que es valioso para el estudio y clasificacion de las
anemias. Las cifras referenciales de los reticulocitos se encuentran desde 0,5 a 1% en los
primeros meses de vida y hasta 1,5%, en sangre periférica, después y se mantiene durante la
vida.

« En las anemias regenerativas, por anemias hemoliticas y anemia por hemorragia hay una
respuesta reticulocitaria incrementada, lo cual sefiala aumento de la regeneracién medular.

« Por otro lado en anemias arregenerativas, realizan una respuesta reticulocitaria reducida,
que se traduce en una médula désea hiporreactiva o pasiva. En este grupo, encontraremos a
casi todas las anemias cronicas. Los mecanismos patogénicos en este grupo de entes son
diferentes e incorporan fundamentalmente cuatro estratos:

a) Estimulo eritropoyético ajustado a un nivel mas bajo.

b) Anemias secundarias a diversas enfermedades sistémicas cronicas

c) Alteracion de la eritropoyesis; y

d) Alteracion en la sintesis de hemoglobina; (19)
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DIAGNOSTICO

Casi todos los nifios con anemia son asintomaticos o paucisintomaticos, por tanto, el
diagndstico con frecuencia requiere de una alta presuncion clinica. (19) En un nifio cuando
se sospecha o comprueba de esta enfermedad, lo primero que se tiene que realizar es excluir
signos de gravedad (repercusion hemodinamica, sangrado activo), seguido de una valoracién
de todos los parametros del hemograma para desechar patologias hematoldgicas graves. En
la infancia, la anemia ferropénica es el modo mas habitual. Un nifio que tenga las
caracteristicas de una anemia microcitica e hipocromia sin sospecha de otras patologias en
su historia clinica, se debe sospechar de una anemia por deficiencia de hierro. Con un
procedimiento de prueba de 3 mg/kg/dia de hierro fundamentalmente durante 1 mes, debe
aumentar los valores de hemoglobina sobre 1 g/dL y la verificacion de esta respuesta, a traves
de la determinacion de hemoglobina, que es un examen basado en que la anemia esta causada
por déficit de hierro.(19)

Existen distintas metodologias (Ciano metahemoglobina, Azidametahemoglobina) para
determinar el nivel de hemoglobina en un paciente, la precision de los resultados dependera
de esto, ademas, también se vera influenciada por el tipo de muestra (sangre venosa, arterial
o capilar).

La azidametahemoglobina se mide mediante un dispositivo conocido como Hemocure, el
cual usa sangre capilar para determinar la concentracion de hemoglobina, cabe mencionar
que distintos estudio mencionan valores mas altos de hemoglobina mediante este método,
comparados con la Ciano metahemoglobina, lo que puede desencadenar en un resultado falso

negativo.(21)
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Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia a la altura del mar (g/l)

Anemia
Poblacion Sin anemia Leve Moderada Grave
Nifios de 6 — 59 meses de edad 110 o superior 100 - 109 70-99 Menos de 70
Niilos de 5 — 11 afios de edad 115 o superior 110-114 80-109 Menos de 80
Nilos de 12 - 14 aiios de edad 120 o superior 110-119 80-109 Menos de 80
Mujeres no embarazadas (15 afios o 120 o superior 110-119 80-109 Menos de 80
mayores)
Mujeres embarazadas 110 a superior 100 -109 70-99 Menos de 70
Varones (15 afios o mayores) 130 o superior 100-129 80-109 Menos de 80

ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD (OMS) 2011

Las personas que viven en altitudes mayores a 1000 msnm se presentan las correcciones
recomendadas en caso de hemoglobinemia
Correcciones de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcién al nivel del mar.

Altura sobre el nivel del mar

Correccion de hemoglobina medida (g/l)

<1000 | 0
1000 -2
1500 | -5
2000 -8
2500 | -13
3000 -19
3500 | -27
4000 -35
4500 | -45

ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD (OMS) 2011

PARASITOSIS INTESTINAL

Son infecciones localizadas en el aparato gastrointestinal, ocasionados por la ingestion de

protozoos, consumo o penetracion de la piel por parte de los helmintos; para que se produzca

la parasitosis intestinal se necesita, de un agente, un huésped y el ambiente apropiado.

—
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HELMINTOS E INMUNORREGULACION

El rol de las células Th1ly Th2 ha llegado a establecer una aseveracion, con las afirmaciones
categoricas que hoy en dia aparecen en varios textos de Inmunologia, en las que las respuestas
producidas por células Thl eliminan a los parasitos intracelulares y las respuestas Th2 acaban
con los parasitos extracelulares. (23)

Los helmintos impulsan en el huésped una manera de respuesta inmune tipo 2, semejante a
la alérgica. Al mismo tiempo favorecen una respuesta antinflamatoria a traves de distintos
mecanismos que pueden ser necesarios en el tratamiento de las EIC (Enfermedad
inflamatoria cronica). Hoy en dia existen en el mundo tres contextos diferentes en cuanto al
dominio de las helmintiasis en el sistema de defensa del huésped. En los paises habitualmente
con esta parasitosis, la inmunosupresion que cursan, estos parasitos, tiene un efecto negativo
en las enfermedades emergentes y la efectividad de la vacunacion. De otro lado, en los paises
desarrollados su eliminacion se asemeja a estar vinculada con el incremento de las EIC y por
esta razon hay mucho interés en separar moléculas provenientes de helmintos que puedan
reponer el estimulo de inmunorregulacion que concedan efectivamente. (24)

Linfocitos T reguladores

Los linfocitos T reguladores proceden del timo (CD4+CD25+FOXP3+) y su produccion esta
estimulada por la infeccion con helmintos. Ademas, se demostré que los linfocitos T
reguladores tienen una disposicién inmunosupresora en otras poblaciones de linfocitos T. La
secrecion de IL-10 o TGF-B es un mecanismo inmunorregulador predominante en muchas
infecciones, semejante que la manifestacion de moléculas, como el antigeno del linfocito T
citotoxico (CTLA-4) o el miembro de la superfamilia del receptor de factor de necrosis
tumoral (GITR), que ejerce a través del contacto célula-célula.(24)

Linfocitos B reguladores

Es factible conceptualizar un linfocito B regulador (Breg) como aquel gque tiene la extension
de aminorar la respuesta inflamatoria; tal como, el aumento de linfocitos T autorreactivos o
especificos de alérgeno. La mecanica es muy frecuente la elaboracion de interleuquina-10,
sin embargo, asi mismo también hallando Breg que segregan TGF-B para mostrar su
presencia Foxp3. En personas atendidas con enfermedades autodestructivas o asma se ha
analizado una variacién del nimero o la ocupacion de los Breg. Las poblaciones de Breg es

muy variado lo cual conlleva a tener un grupo de células inmunofenotipados.(24)
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LA RESPUESTA DE ANTICUERPOS

La mayoria de infecciones parasitarias estimulan la produccion de anticuerpos tipo IgE e 1gG,
la segregacion de anticuerpos tipo IgE es especifica para las proteinas en las parasitosis, ya
que se han encontrado relacion significativa entre elevados niveles de IgE y la infeccidn por
helmintos. Sin embargo, otros antigenos, que unen IgE incitan respuestas mas bien fragiles
y es mas inciertas su cabida de desencadenar reacciones semejantes a la alérgica. Del mismo
modo, la parasitosis genera un incremento de manera aumentan multiples clones asi mismo
dichos anticuerpos y observa gque actian como protectores ante a las expresiones alérgicas al
elaborar saturacion de los receptores de alta afinidad ( FceRI ) en las células efectoras y
precaver su expresion . Es posible que, ademéas del componente proteico, otro tipo de
biomoléculas estén directamente relacionadas con la incitacion de IgE de una forma linfocito
T-ind. En tanto, la quitina llega ser un elemento no-proteico (carbohidrato), profuso en
helmintos y varios origenes de alérgenos, que puede actuar en la elaboracion de IgE. Las
cantidades de 1gG4 se incrementan en disposiciones que fomentan procedimientos de
inmunorregulacion profunda. Este fendmeno puede parecer un efecto directo de la
interleuquina 10, lo que hace razonable que aumente la cantidad aumente la parasitosis. La
formacion de IgG4 es parte del mecanismo de desercién inducido por helmintos y puede
reducir la respuesta inflamatoria y promover su conservacion. Por el contrario, otros subtipo
de inmunoglobulinas IgG (1gG4) es insuficiente para estimular el complemento y promover
otros modelos de inflamacion productores de anticuerpos. Esta inmunoglobulina tienen
actividad blogueadora junto a otros isotipos que si producen estimulos para la reaccién
inflamatoria. De forma natural se suelen ubicar 1gG4 bivalentes, esto imposibilita el
entrecruzamiento de su receptor y logra la estimulacion de la respuesta inflamatoria. En
investigaciones de reinfeccion por Schistosoma spp., las cantidades de 1gG4 especifica se
han encontrado méas disminuidos en las personas resistentes que en los susceptibles. Por lo
tanto, estos anticuerpos son muy signicativos para evitar en la inmunopatologia afiliada a la
devastacion tisular desatada por el helminto, ya que, en muchos prototipos de filariasis, las
personas infectadas con titulos mas elevados de 1gG4 producen una sintomatologia clinica

menos peligrosa. (24)
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INMUNOMODULACION PRODUCIDA POR ASCARIS

Es menos entendible hablar sobre la inmunomodulacion que realiza Ascaris que la de otros
nematodos, pero no en todos los casos la inmunosupresion es el producto que influye. La
elevada prevalencia de la infestacion propone que este nematodo posee mecanismos
victoriosos para vigilar la respuesta inmune del huésped a conveniencia de su conservacion.
No obstante, el disminuido porcentaje de la poblacion que desenvuelve infecciones
peligrosas muestra que los mecanismos de resistencia al nematodo, aunque no sean
competentes para proporcionar una inmunidad ineficaz son mas seguros que hacia otras

infestaciones parasitarias relacionadas a mayor muerte y enfermedad.

Existe una alta polarizacion hacia el complejo Th2/IgE como parte de la respuesta inmune
que se dirige hacia el &scari lumbricoides. Se evidencia signos clinicos en el pulmon,
parecidos a los del asma y alergias, esta reaccion atopica asevera el incremento de potentes
parasitosis, algo que no sucede con otro tipo de patdgenos. lgualmente, sirve de adyuvante
de Linfocitos Th2 en varios tipos de exhibicion al extracto proteico. Es importante mencionar
que podria existir un debilitamiento del sistema inmunolégico en el huésped, especialmente
en las parasitosis crénicas. En diferentes estudios se ha demostrado disociacion entre la
parasitosis por ascaris lumbricoides con la reactividad del examen cutaneo a alergenos, lo
mismo pasa con el asma. En los pacientes infantes que sufren polarizacién th2 a causa de
parasitosis crénica, aumentan la produccion de interleucina 10. Muchos tipos de animales de
infeccion y otros de exposicién al fluido seudocelémico (FSC) exhiben que este reduce la
magnitud del veredicto a otros alérgenos, asi como de la inflamacion tipo Thl en un tipo de
artritis.(25)

CICLO BIOLOGICO

Es una de las parasitosis intestinal mas frecuentes en el planeta. Después de la ingesta de
quistes de Giardia Lamblia, éstos desarrollan su proximo estadio (trofozoito) en el intestino
delgado (ID) que se fijan en la pared intestinal hasta su evolucion, luego se constituye el
quiste que se desprende a la luz del intestino y son expelidos con la materia fecal. Los
parasitos tienen la particularidad de ser muy infectantes y se mantienen factibles por amplios

espacios de tiempo en los suelos y aguas hasta que retornen a ser deglutidos a través de
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alimentos contaminados. Es muy comun en nifios de zonas endémicas y adultos que viajan a

estos lugares.(22)

Después de la deglucion de quistes de Entamoeba histolytica/dispares que se encuentran en
alimentos y aguas contagiadas o0 ya sea por carencia de lavado de manos, los trofozoitos
aparecen en la luz del intestino y del colon, y permanecen en ese sitio o invaden el intestino
para producir nuevos quistes tras su biparticion, que son expulsados al medio ambiente por
las heces volviendo a contaminar suelo, alimentos y agua. Tras el paso de la invasion a la
mucosa y submucosa del intestino, desarrollan ulceraciones que son culpables de los
sintomas de la amebiasis, asi como la probabilidad de propagacion a distancia y afeccion de
diferentes partes del érgano hepatico.(26)

Muchos parésitos tienen una habilidad de reproduccion magnificada, influenciada por
factores ambientales. Un parasito conocido como Faciola Hepatica en su etapa adulta estara
concentrado en los conductos biliares de los vertebrados infectados, esto ayuda a que el
parasito pueda alimentarse del epitelio y los eritrocitos; los nutrientes que pueda asimilar este
parasito, serviran para su multiplicacion, es importante mencionar también que, este se auto

fecundara por ser hermafrodita, luego colocara sus huevos. EI inmenso nimero de huevos

La maxima habilidad reproductiva de muchos parasitos, que esta limitada por los factores
medio ambientales es extraordinario y necesario para conseguir ayudar a la supervivencia de

las especies.

La Faciola hepatica es trematodo que coloniza los conductos biliares de los animales, se
alimenta del epitelio y eritrocitos presentes, es un parasito hermafrodita y coloca un inmenso
namero huevos, los animales infectados excretan los huevos en agua que cuenta con niveles
propios de oxigeno y temperatura apropiada, el huevo embrionado sale y crece hasta
convertirse en miracidio, luego este coloniza a un huésped intermediario, el cual es un
caracol, sale de este en forma de metacercarias. Las abundantes metacercarias derivadas de
esta fase asexual, realicen su rol al ser deglutidos por el huésped definitivo. Las afrentas
ambientales son muy elevadas, pues se recompensa por el elevado potencial bidtico: en el
huésped definitivo, a través de la proliferacion sexual hermafrodita, y en el huésped
intermediario a través de un crecimiento embrionario multiple asexual en esporocistos y

redias. En consecuencia, por muy complicado que le sea al miracidio ubicar un caracol, la
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enorme cantidad de ellos en el agua avalara que cualquiera tenga culminacién. Luego, el
parésito desarrolla sexualmente en poco tiempo y obtiene una supervivencia endégena muy

extensa. (27)

La teniasis es una parasitosis, que tiene como agente causal a la tenia solium, un gusano en
forma de cinta que suele medir de 7 a 8 metros de longitud, es importante reconocer las
progldtides, ya que representan su unidad de reproduccion, estos se desarrollan y se
convierten en proglotides gravidas, las cuales son embriones esperando ser liberados. A
diario se desprenden alrededor de 46 anillos que llegan con las heces al exterior cargados con
aproximadamente 50000 embriones infectantes que estiman llegar un huésped intermediario
apto y otro definitivo mamifero, inclusive al ser humano, para finalizar su ciclo biolégico.
Esta particularidad creciente, le permite una vida prolongada ofrecida solamente a

proliferarse. (27)

Otro nematodo, al cual mencionaremos, son unos cestodos conocidos como Echinococcus
granulosos, que normalmente suele medir hasta siete milimetros, cuenta con solo una
progldtide gravida, a diferencia de otros cestodos, este parasito tiene muchos huéspedes
intermediarios y el quiste hidatidico evoluciona hasta conformar muchas cabezas de las
cuales termina dividiéndose y proliferando. Por otra parte, en el género Trichinella, los
embriones son depositados en el tracto linfatico del estroma intestinal, el potencial bidtico es
bajo, casi 1 200 embriones que arribaran con un dafio minimo al estadio de larva L1 adulto

infectante, que se alojaran en el mismo tejido muscular del huésped infectado. (27)

Un parasito conocido como oxiuros, cuyo hombre cientifico es Enterobius vermicularis, es
un metazoario que se traslada a la parte perianal en el huésped, especialmente durante las
horas de suefio, para colocar sus huevos infectantes, estos permanecen adheridos a la piel o
la vestimenta, se puede generar una autoinfeccién fecal y oral, al momento de rascarse o

tocarse la zona.(28)

Otro parasito importante de mencionar, es un helminto nematodo conocido como Ascaris
Lumbricoides, que parasita al ser humano. Los humanos adquieren la infeccion después de
consumir agua y alimentos contaminadas conteniendo huevos El ciclo bioldgico del paréasito
comienza cuando las larvas llegan a eclosionar en el duodeno penetrando por el epitelio

intestinal pasando asi al torrente sanguineo alojandose en los capilares pulmonares llegando
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de esta manera a los alveolos continuando con su recorrido desde los bronquiolos hacia la
traquea y la laringe, regresando al intestino mediante la deglucion de flema. La hembra
deposita 27 000 000 aproximadamente, y los huevos embrionados son altamente infecciosos.
El ciclo del parasito inicia nuevamente cuando los humanos infectados expulsan huevos

infectados al medio ambiente. (27)

Strongyloides Stercoralis sostiene un ciclo auto infectivo, por lo que subsiste por muchos
afios posteriormente de haber dejado el Trdpico y puede ocasionar un sindrome de
hiperinfestacion en los inmunocomprometidos. El ciclo directo, se da cuando la larva, que se
ubica en el suelo, ingresa mediante la piel en el sistema circulatorio, por donde llega al
sistema cardiaco derecho y a la circulacién pulmonar, progresa por las vias respiratorias hasta
ser ingeridas y deglutidas hacia la mucosa del intestino delgado. Alli, se muda en adulto
hembra infectante, elabora nuevos huevos que emergen y se guian a la luz del intestino, donde
son excluidos al medio ambiente. El ciclo indirecto, se da cuando se incorpora una o0 muchas
concepciones de parasitos comunes, hasta que elabora el cambio que hace la larva que
autorice infestar al hombre. Ciclo de autoinfeccion, la transformacion de la larva se da en el
intestino, en lugar del medio ambiente y, luego, ingresa en el sistema circulatorio y efectua

una ruta parecida al ciclo directo. (28)

Ancylostoma y Necator ingresa al organismo, casi siempre por la piel, principalmente de los
pies desnudos; atraviesan los vasos sanguineos hasta llegar al sistema digestivo y se adhieren
al intestino para absorber sangre y para desarrollarse. La hembra adulta deposita todos sus
huevos que se evacuan con la defecacion y contaminar el exterior. La uncinariasis cronica
atenlia al huésped, y en procesos de mala nutricion, obtiene e invalidez y hb baja. En nifios
con una alta infestacion, de dicho parasito a la larga causa retardo en las capacidades
mentales y en el crecimiento. Rara vez la infeccion provoca el fallecimiento del huésped,

no obstante, cuando ésta se exhiba, se debe a la alianza con otras enfermedades. (29)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Altitud. — Sinénimo de altura en referencia a un alejamiento respecto a la tierra, a la region

del aire a un cierto incremento sobre la superficie o a la magnitud de un cuerpo perpendicular
a su base.

Inmunidad. — Es un estado de fortaleza que cuenta algunos individuos o especies delante de
la labor patdégena de microorganismos o sustancias confinadas. Esto puede ser natural o
adquirido.

Hemoglobina. — Proteina ubicada en el interior de los glébulos rojos, cuya funcion
primordial es trasladar el oxigeno de los pulmones para todos los tejidos del cuerpo.
Alergenos. — Sustancia que produce una reaccion alérgica. En pocas personas, el sistema
inmunologico estima a los alérgenos como “extrafios” o “peligrosos”. En consecuencia, el
sistema inmunoldgico se renueva produciendo un anticuerpo llamado IgE para protegerse en
contra del alérgeno.

Inmunomodulador. — Elemento que interviene organizando el sistema inmune a través del
aumento o la disminucion de la aptitud de elaborar anticuerpos.

Ontogénesis.- Explica el incremento de un organismo, desde la fecundacion de
un cigoto mediante la reproduccion sexual hasta su senescencia, pasando por la fase adulta.
Hospedero intermediario. — Aloja la forma larvaria, o la etapa de reproduccién asexuada
del parésito.

Hospedero definitivo. — Aloja la forma adulta, o la etapa de reproduccion sexuada del
parasito.

Anticuerpo.- Elemento segregado por los linfocitos de la sangre para atacar una infeccion
de virus o bacterias que afecta al organismo.

Morfogénesis.- Produccién y evolucidon de los caracteres morfolégicos.

Cigoto. - Célula que llega ser producido con la unién de células sexuales masculina y
femenina desde la cual se desarrolla el embrion de un ser vivo.

Senescencia.- Que empieza a envejecer.

30

—
| —


https://definicion.de/altura/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000005.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002223.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/FecundaciÃ³n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/ReproducciÃ³n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Senescencia
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002223.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/MorfogÃ©nesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Senescencia

CAPITULO IlII:

HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis en los nifios de

una institucién educativa en San Pedro de Safo.

3.2. HIPOTESIS DE PRUEBA
e Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis

intestinal en los nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio, segun la
edad.

e Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en los nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio, segun el
Sexo.

e Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en los nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio, segun el
grado de instruccién.

e Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en los nifios de una institucién educativa de San Pedro de Safio, seguin los

saneamientos basicos.

3.3. VARIABLE.
V1.- Niveles de hemoglobina

V/2.- Parasitosis intestinal
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

HEMOGLOBINA

funcién es asociarse a

hemoglobina se

relaciona con

Nivel de hemoglobina

DEF. DEF.
VARIABLES CONCEPTUAL |OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS
La hemoglobina es Anemia leve
una molécula que se Nivel de hemoglobina | Anemia
encuentra en el Una . bajo moderada
NIVEL DE interior de los conge_ntr;cmn Anemia severa
eritrocitos, cuya aja de

al oxigeno para ser| . . NoO anémicos.
distribuido por todo el | 5'9"%% de anemia. normal 1.- Cual es el nivel
organismo. de hemoglobina?
2.- Cual es el sexo
Sexo x
del nifo?
3.- Cual es la edad
Caracteristicas Edad del nifo?
isi o sociodemogréficas -
Los _parasitos SON| | 4 parasitosis g 0d 3 .Cual es.e,I g(;acljo
organismos uni 0 intestinal se Grado e e instruccion de
PARASITOSIS |Pluricelulares — que|  coracteriza por Instruccion ﬁ?r?ggl madre del
INTESTINAL | Invaden a un huesped )¢5 onjzqr gl '
al cual le generan una aparato 5.- ¢Cuenta con
patogenia. gastrointestinal. Agua potable servicio de agua
potable?
Saneamiento basico | bafios 6.- ¢ Cuenta con
servicios de
Letrinas desaglie?

—
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION

El método de la investigacion que se realizo6 fue el cientifico (32), pues mediante una
sucesion de etapas debidamente sistematizados y con una orientacion donde tiene que ver la

I6gica se indagd comparar la hipotesis planteada.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Basica, lo que da un soporte tedrico que ya esta constituido, a propdsito de poder
comparar la teoria que esta configurada hasta hoy en dia y con el producto conseguido de
esta investigacion, se podra explicar la conducta de una manera cientifica en una objetividad,
es importante mencionar que, solo en este tipo de investigaciones solo se incrementa el nivel

teorico de la investigacion. (32)

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION
Para la siguiente investigacion, el nivel a utilizar es correlacion de variables, ya que

tanto la variable parasitosis intestinal como el nivel de hemoglobina veremos si estan o no

relacionadas entre si. (32)

4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion, el disefio a utilizar es correlacional, de corte transversal,

retrospectivo. (32)

Dénde:

x = variable niveles de hemoglobina
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y = Conjunto de datos con respecto a la parasitosis intestinal.

r = Relacion existente entre niveles de hemoglobina y parasitosis intestinal.

4.5. POBLACION.
La poblacion la constituyen 143 nifios de una institucion educativa de San Pedro de Safio

de ambos sexos que se les realizo el examen parasitoldgico y de hemoglobina durante los

meses de julio a agosto del 2021.

4.6. MUESTRA Y TIPO DE MUESTRA.
Muestra
La muestra estuvo constituida por los 143 nifios de la institucion educativa de San
Pedro de Safio que cumplen los criterios de inclusion.
TIPO DE MUESTREO

Para la presente investigacion el tipo de muestreo a utilizar es no probabilistico,
intencional. Se emplea en ambientes en las que la poblacion es muy variable y
consecuentemente la muestra es muy pequefia. (33)

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion
1. Nifos de la I.E de San Pedro de Safio, que asisten por primera vez a cumplir
con los examenes para el descarte de anemia y parasitosis.
2. Nifios que estén cursando el nivel de primaria de la I.E San Pedro de Safio.
3. Nifos que cuenten con la autorizacion de sus padres para la realizacion de los
examenes de parasitologia y el nivel de Hb.
e Criterios de exclusion
1. Nifos de la I.E de San Pedro de Safio, que se realizan por segunda vez a los
analisis para el descarte de anemia y parasitosis.
2. Nifios que no estén cursando de la I,E de San Pedro de Safio
3. Nifios que no cuenten con la autorizacion de sus padres para la realizacion de

los exdmenes de parasitosis y el nivel de hemoglobina.
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4.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La observacidon fue la técnica que se utilizd para ambas variables tanto como la parasitosis
y para el nivel de hemoglobina, el instrumento de recoleccion de datos que se utilizd para
ambas técnicas fue la ficha de recoleccion de datos.

El procedimiento que se hizo con cada uno de los nifios es tomarle una muestra de

sangre capilar en el pulpejo del dedo con una lanceta, desinfectando la zona de puncion con
alcohol de 70°, luego centrifugaremos el capilar en una centrifuga para microhematocrito por
un tiempo de 10 min a 10 000 RPM, luego medimos el hematocrito con el capilar llevandolo
a una tabla para medir hematocritos, donde nos dio el valor de la hemoglobina que lo
dividimos entre 3,03 para sacar la hemoglobina, asi supimos el nivel de hemoglobina que
tuvo cada nifio en estudio, del mismo modo se solicit6 al padre o apoderado del nifio que deje
una muestra de heces en un envase con boca ancha con su nombre respectivo, para luego
empezar a examinar la muestra de heces de la siguiente manera: en un lamina portaobjeto se
echd una gota de lugol, luego con un bajalenguas se sac6 un poco de muestra de heces del
envase y lo mezclaremos con el lugol hasta quedar homogenizado para luego poner una
laminilla cubreobjeto y llevarlo al microscopio, con el objetivo de 40x, empezaremos a
buscar tanto quiste, trofozoitos, huevos de parasitos intestinales, para conocer si el nifio esta
o0 no infectado con algun tipo de parasito.
Sabemos que estamos atravesando una pandemia causada por un virus que hasta ahora ha
causado y seguira causando muchas muertes a nivel mundial, por lo que afecta econémica y
socialmente a las familias, esto nos ha llevado a tal punto que tenemos que protegernos
siguiendo normas de bioseguridad. En el presente trabajo no fuimos ajenos a todo en cuanto
al entorno en el cual vivimos, por lo que aplicamos los protocolos de bioseguridad para la
toma de muestra de sangre, con el previo lavado de manos, luego el uso de la mascarilla, el
uso del protector facial, el uso del alcohol gel y el uso de guantes para cada nifio, por ultimo
para la recoleccion muestras fecales se coordin6 con los miembros de familia para ir a sus
viviendas previo acuerdo para recoger las muestras ya tomadas por los mismos apoderados
en un frasco con tapa rosca y de boca ancha que se le proporciond para dicho fin.

La validez del contenido del instrumento de recaudacion del testimonio se realizard

con la aprobacidn de tres profesionales expertos en el area estudiada. (\Ver anexo).
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4.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

Para la presente investigacion, el procesamiento de datos se realizara mediante los
programas de Microsoft Excel 10.0 y SPSS Version 23.0, donde se realizd el andlisis
estadistico inferencial, para posteriormente hacer el contraste de las hipotesis, las
caracteristicas de las variables de estudio, a fin de determinar la normalidad de estas y a partir
de ello se identifico la prueba de relacion que sera la de chi cuadrado, que se utilizd para

asociar dos variables cualitativa, con lo que se valido la hipdtesis general.

4.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Siendo el individuo de la investigacion requirié aprobar el consentimiento a través de
sus padres para recabar la informacién para el estudio, los investigadores se comprometieron
a mantener en reserva los datos de la poblacion en estudio. En el articulo 27, del reglamento
de investigacion de la universidad refiere que la investigacién debe contar con un
consentimiento informado, principio de beneficencia y no maleficencia, protegiendo al
medio ambiente y el respeto por la biodiversidad, asi mismo mostrando veracidad y

responsabilidad.

Segun el articulo 28, se realiz6 la actividad investigadora siguiendo las normas del
Codigo de Etica de la Universidad. El trabajo de investigacion fue dado con rigor cientifico,
asi consolidando su validez y credibilidad de sus método, fuentes y datos del presente trabajo,
asumiendo con compromiso la investigacion, teniendo en cuenta las consecuencias
individuales, sociales y académica, garantizando el anonimato y confidencialidad de las
personas involucradas en la investigacion. Se entregd los resultados de los anélisis de
hemoglobina y parasitosis a los padres de familia de los nifios de la institucion educativa, la
cual se tratd con estricta confidencialidad la informacion obtenida donde el Unico propdsito

tiene fines de investigacion sin fines de lucro.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1. Anélisis de la dimension: relacion de niveles de hemoglobina y parasitosis
intestinal.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Significacion
asintdtica (2 Sig. exacta (2 | Sig. exacta (1
Valor gl colas) colas) cola)
Pearson Chi-Square 5232 1 470
Continuity Correction® 215 1 643
Likelihood Ratio 520 1 471
Fisher's Exact Test .605 .320
Linear-by-Linear 519 1 471
Association
N of Valid Cases 143

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.61.

b. Computed only for a 2x2 table

En la tabla nimero 1, sobre el andlisis de la dimension, relacion de niveles de hemoglobina
y parasitosis intestinal, observamos que, el nivel de significancia es del 5%, el cual se
concluye y niega la relacion entre la variable niveles de hemoglobina y parasitosis intestinal

en los sujetos de estudio.
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Tabla 2. Analisis de la dimensidn: relacion de niveles de hemoglobina y parasitosis
intestinal, segun edad.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Asymptotic Significance (2-
Valor df sided)
Pearson Chi-Square 3.8542 2 .146
Likelihood Ratio 4.041 2 133
Linear-by-Linear Association 2.892 1 .089
N of Valid Cases 143

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.95.

En la tabla nimero 2, sobre el andlisis de la dimensidn relacion de niveles de hemoglobina y
parasitosis intestinal, segun el indicador edad, se evidencia un nivel de significancia del 5%
y dos grados de libertad, del cual se concluye que: no existe relacion entre las variables

mencionadas.

Tabla 3. Analisis de la dimensidn: relacion de los niveles de hemoglobina y parasitosis

intestinal, segun sexo.

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Valor Gl sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1422 1 .706
Continuity Correction® .043 1 .835
Likelihood Ratio 142 1 .706
Fisher's Exact Test 739 417
Linear-by-Linear Association 141 1 707
N of Valid Cases 143
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.88.
b. Computed only for a 2x2 table

En la tabla nimero 3, sobre el anélisis de la dimension relacion de los niveles de hemoglobina
y parasitosis intestinal, segiin sexo; encontramos que, el nivel de significancia es del 5% y
un grado de libertad, del cual se concluye que: no existe relacion entre las variables

mencionadas.
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Tabla 4. Analisis de la dimensidn: relacion de niveles de los niveles de hemoglobina 'y

parasitosis intestinal, segin grado de instruccion.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4852 3 .922
Likelihood Ratio 487 3 922
Linear-by-Linear Association .308 1 .579
N of Valid Cases 143

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.34.

En la tabla nimero 4, sobre la dimension relacion de los niveles de hemoglobina y parasitosis
intestinal, segun el grado de instruccion, observamos que el nivel de significancia es del 5%
y tres grados de libertad, del cual se concluye que: no existe relacion entre las variables
mencionadas.

Tabla 5. Analisis de la dimensidn: relacidon de niveles de hemoglobina y parasitosis
intestinales, segun el saneamiento bésico.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Asymptotic Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-

Valor gl Significance (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 715° 1 .398
Continuity Correction® 405 1 525
Likelihood Ratio 711 1 .399
Fisher's Exact Test 412 .262
Linear-by-Linear Association .710 1 400
N of Valid Cases 143

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.98.

b. Computed only for a 2x2 table

De la tabla nimero 5, sobre el analisis de la dimension relacion de los niveles de hemoglobina
y parasitosis intestinal, segin el saneamiento basico; donde podemos observar que el grado
de significancia es del 5% y un grado de libertad, se puede concluir lo siguiente: no existe

relacion entre las variables mencionadas.
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Tabla 6. Analisis de la dimension: parasitos encontrados en nifios de la institucion

educativa de San Pedro de Safo — 2021.

Examen Parasitol6gico

Frecuencia Porcentaje
Valid Blastocistis hominis 10 7.0
Negativo 125 87.4
Giardia lamblia 8 5.6
Total 143 100.0

La tabla 6, sobre el analisis de la dimension parasitos encontrados en nifios de la institucion
educativa de San Pedro de Safio — 2021. Podemos inducir que, de 143 (100%) nifios, 10
(7%) nifos estan infectados con Blastocistis hominis, 8 (5.6%) nifios estan infectados con

Giardia lamblia y 125 (87%) tienen un resultado parasitologico negativo.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

) Chi _ Re_gl_a de
Hipdtesis de investigacion (Hi) Hipétesis nula (Ho) si ’\rl1li\fliecla?1ecia cuadrado Chi i:ggrado a?ei'i'(;r:/P Resultado Conclusion
g calculado valor = 57 se
rechaza Ho

Existe relacion significativa entre 1os | No existe relacion significativa %(e\/esgczg}gn I%r Zlg?ltgséiist:lﬂe?acigﬁ
niveles de hemoglobina y la parasitosis | entre los niveles de hemoglobina y i nifi(?ativa ' It)entrg los  niveles  de
en los nifios de una institucion | la parasitosis en los nifios de una Se hgmo lobina v Ia parasitosis en los nifios
educativa en San Pedro de Safio. institucion educativa en San Pedro acepta la | de ung institugién r;duca'[iva en San Pedro

de Safio. 0.0505% | 0.523 3.84 0.470>0.05 | Ho de Safio.
Existe asociacion significativa entre los | No existe asociacion significativa %e\/esgczg}gn la Orh'pOtjz's nc?maexistiz
niveles de hemoglobina y la parasitosis | entre los niveles de hemoglobina y asociacgic’)n si, nif[i)cativaqentre 10s niveles
intestinal en los nifios de una institucién | la parasitosis intestinal en los nifios Se de hemo Iobigna la parasitosis intestinal
educativa de San Pedro de Safio, segun | de una institucion educativa de San acepta la | en los ni%os de uyna iFr)lstitucién educativa
la edad. Pedro de Safio, segin la edad. 0.0505% | 3.854 5.99 0.146 > 0.05 | Ho de San Pedro de Safio, seg(in la edad.
Existe asociacion significativa entre los | No existe asociacion significativa isni/estaiwgg}gn la Orhlpotjzls nc?maexis(ig
niveles de hemoglobina y la parasitosis | entre los niveles de hemoglobina y asociagién si’ nif[i)cativaqentre 0s niveles
intestinal en los nifios de una institucion | la parasitosis intestinal en los nifios Se de hemo Iobigna la parasitosis intestinal
educativa de San Pedro de Safio, segun | de una institucién educativa de San acepta la | en los ni%os de uyna iFr)lstitucién educativa
el sexo. Pedro de Safio, segin el sexo. 0.05 05% 0.142 3.84 0.706 >0.05 |Ho de San Pedro de Safio, segun el sexo.

No existe asociacion significativa Se acepta la hipdtesis nula ~ de
Existe asociacion significativa entre los entre los niveles de hemg lobina investigacion, por qué no existe
niveles de hemoglobina y la parasitosis la parasitosis intestinal englos niﬁoi asociacion significativa entre los niveles
intestinal en los nifios de una institucion depuna institucion educativa de San de hemoglobina y la parasitosis intestinal
educativa de San Pedro de Safio, segln Pedro de Safio. seadn el arado de Se en los nifios de una institucion educativa
el grado de instruccion. . 2 » 5€0 9 de San Pedro de Safio, segun el grado de

instruccion. acepta la instruccion

0.05 0 5% 0.485 7.81 0.922>0.05 |Ho )
Existe asociacion significativa entre No existe asociacion significativa iSnevz(s:fip?c:g:ngtreshsén#c:a:zste
los niveles de hemoglobina y la entre los niveles de hemoglobina y asociagic')n i ’r?ificgtiva entre los niveles
parasitosis intestinal en los nifios de la parasitosis intestinal en los nifios de hemo Iob?na la parasitosis intestinal
una institucion educativa de San Pedro | de una institucién educativa de San en los ni%os de uﬁa ir?stitucién educativa
de Safio, seglin los saneamientos Pedro de Safio, segun los de San Pedro de Safio. seadn los
bésicos. saneamientos bésicos. saneamientos bésicos’ 9
3.84 Se
acepta la
0.05 0 5% 0.715 0.398>0.05 |Ho
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Grados de
Tibertad

TABLA DE CHI CUADRADO
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con el fin de determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en nifios de la institucion educativa de San Pedro de Safio — 2021, la investigacion
utilizo el nivel correlacional, se recolectaron muestras de 143 nifios entre las edades de 3 a
14 afios. Para el analisis de datos se utilizo el estadigrafo de chi cuadrado y un p valor de
0.05. Los resultados hallados comparados con la revision literaria existente se encuentran
acorde a los resultados y conclusiones deducidas por Santiago et al. Cabe resaltando que no
hubo una asociacién, eso quiere decir que los niveles de hemoglobina no se asocian a la
parasitosis. Las investigaciones que realizaron Kebede S, Kaminsky R. et al, Aldas C, Ruiz
M y Mamani N, hallaron una asociacién entre los niveles de hemoglobina y parasitosis, con
lo que no hay una concordancia con nuestro estudio, esto se debe porque los parésitos
hallados fueron Giardia lamblia y Blastocistis sp, estos parasitos segin su ciclo bioldgico
modifican la absorcion de nutrientes, alterando las microvillosidades y en el caso de
Blastocistis sp. como lo dice Ocafia-Losada C, et al. puede causar sintomas gastrointestinales
0, sin embargo la gran mayoria de los casos, son asintomaticos, por lo que no se observa una
clara relacion de estos dos paréasitos que producen perdidas de sangre en el paciente. Segun
Kaminsky R. et al, en su investigacion encontr6 parasitos como Trichuris trichura y estos
parasitos segun su ciclo biolégico si afectan al huésped provocando pérdidas de sangre en
gran cantidad, llegando a provocar en los pacientes afectados, hemoglobin de 3,4 a 10,8 g/dL,
tampoco coincidimos con Ledn B, Delgado B, Santos M. porque en su estudio tienen como
conclusién la relacién entre la anemia y parasitosis intestinal ya que encontraron parasitos
como Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura, provocando en el
huésped la pérdida de sangre a nivel de los enterocitos; de igual manera no coincidimos con
Vegas M. porque en su estudio concluye que si hay relacion de la presencia de parasitos
intestinales y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 meses a 11 afios y por ultimo tampoco
coincidimos con Boza L. donde trabajo con 50 nifios de 3 a 5 afios obteniendo una relacién
entre la parasitosis intestinal y la anemia con un 30% de nifios que tiene ambos enfermedades

alavez.

Coincidimos con Santiago R, et al, con respecto que en sus investigaciones no encontraron

relacién entre los niveles de hemoglobina y parasitosis intestinal, debido a que Santiago R et
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al, trabajé con varios parasitos entre ellos con Giardia lamblia al igual que nuestra
investigacion, aunque el rango de edad era de 3 a 5 afios en su investigacion y en el nuestro
fue de nifios de 3 a 11 afios por lo que tuvimos mayor cantidad de muestra y un rango de edad

mas amplio, pero aun asi ambas investigaciones no tuvieron relacion entre dichas variables.

Con otro autor que coincidimos es con Vizuet M, et al. ya que ellos no observaron factores
de riesgo relacionados entre la deficiencia de hierro y enteroparasitismo, ademas en este
estudio se observé que no hubo relacion entre la deficiencia de hierro y el rango de edad, por
lo cual coincide con nuestro estudio; de igual manera no coincidimos con Gonzales M,
Gonzéalez Y. ya que en su estudio, se determind que no existe relacion entre la edad y el nivel
de anemia, ya que solo el 3,3% de 1 a 8 afios presenta anemia y parasitosis intestinal,
encontrando a Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenale, Giardia lamblia y Ascaris

lumbricoides

Estamos de acuerdo a lo que plantea Pandey S, Amrit L, Ravi S. en su investigacion
averiguaron sobre la prevalencia de la infeccion parasitaria entre los nifios en edad escolar y
formularon recomendaciones para la adopcion de medidas preventivas, donde investigaron
que los principales contribuyentes a la prevalencia de los paréasitos eran las malas condiciones
personales, la higiene y el nivel educativo de los nifios, en nuestro estudio observamos que
el porcentaje de nifios que estaban parasitados no contaban con el servicio de desagle y esto
influyo en aquellos nifios que estaban parasitados, por lo que recomendamos que se adopten
medidas preventivas ante las malas condiciones de higiene, como es la falta de agua potable

y desag(ie.

La problematica de la parasitosis siempre ha sido un problema que atafie a cualquier tipo de
poblacion vulnerable con las condiciones basicas que existen para que esta enfermedad
aparezca, las politicas del gobierno no contribuyen a las demandas de salud de las zonas
rurales de esta poblacion. Sin embargo, es de mucha importancia tener en cuenta que la
anemia no se da solamente por infecciones entero parasitarias, también puede depender del

tipo del enteroparasito, el estadio como también la carga de este.

Una elevada dosis de estos parasitos puede provocar anemia afectando las reservas de hierro
en el cuerpo. Los requerimientos fisioldgicos de hierro dependen de su ingesta y absorcion.

. En este estudio nueve de los menores con infeccion moderada por parasitosis presenté una
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hemoglobina por debajo del valor minimo establecido por la OMS, lo que podria estar

indicando una infestacién reciente.

Este estudio es el primero a nivel regional que determina en menores vinculados a zonas
rurales, la frecuencia de anemia, depleciones de hierro, parasitismo intestinal y los posibles
sinergismos presentes entre las variables a través de un estudio observacional y analitico. El
disefio del estudio es importante para nuevas investigaciones, ayudando a plantear nuevas
hipdtesis causales con distintos factores asociados, que observan la necesidad de ampliar el
conocimiento. Teniendo en cuenta la vulnerabilidad social en edades escolares como son los

nifios y nifias, y que potencian los problemas de salud individual, familiar y comunitario.
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CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la
parasitosis en los nifios de una institucion educativa en San Pedro de Safio.
No existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la
parasitosis intestinal en los nifios de una institucién educativa de San Pedro
de Safio, segun la edad.

No existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la
parasitosis intestinal en los nifios de una instituciéon educativa de San Pedro
de Safio, segun el sexo.

No existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la
parasitosis intestinal en los nifios de una institucién educativa de San Pedro
de Safio, segun el grado de instruccion.

No Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la
parasitosis intestinal en los nifios de una instituciéon educativa de San Pedro
de Safio, segun los saneamientos basicos.

Podemos inducir que, de 143 (100%) nifios, 10 (7%) nifios estan infectados
con Blastocistis hominis, 8 (5.6%) nifios estan infectados con Giardia lamblia

y 125 (87%) tienen un resultado parasitolégico negativo.
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RECOMENDACIONES

A los padres de familia realicen despistajes de parasitosis y anemia en forma
periodica para prevenir de enfermedades parasitaria.

Realizar estudios més exhaustivos con respecto al diagnostico de parasitosis
intestinal para tener un mejor enfoque de los parasitos que aquejan a esta
poblacién de nifios.

A partir de estos resultados se recomienda realizar otras investigaciones,
teniendo como base este estudio ya que se quiso ver la asociacion entre los
niveles de hemoglobina y la parasitosis.

Educar a los padres de familia en la higiene personal, para que ensefien a
prevenir las infecciones por los diferentes parasitos que pueda aquejar a sus
hijos que viven en esta localidad de San Pedro de Safio.

Coordinar con las autoridades de la comunidad de San Pedro de Safio, para
que instalen el servicio de desagie, porque la mayoria de las familias no
cuentan con este servicio ya que es de mucha utilidad para que los nifios no

puedan infectarse con algln parasito.
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Anexol. MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: TIPO DE INVESTIGACION:
¢ Cudles son los niveles de hemoglobina | Determinar los niveles de hemoglobina | Existe relacién significativa entre los V1.- Niveles de | e Segln la intervencion del
y su relaci6n con la parasitosis intestinal | y su relacién con la parasitosis intestinal | Niveles de hemoglobinay la parasitosis en | hemoglobina investigador:
. o . » L . los nifios de una institucién educativa en o - Observacional (no experimental).
en los nifios de una institucion educativa | en los nifios de una institucién educativa ~ V2.- Parasitosis . , .
San Pedro de Safio. o e Segun el nimero de ocasiones en que
en San Pedro de Safio? en San Pedro de Safio. HIPOTESIS ESPECIFICA intestinal se mide la variable de estudio:

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ¢Cuéles son los niveles de
hemoglobina y su relacion con la
parasitosis intestinal en los nifios de una
institucion educativa de San Pedro de
Safio, segun la edad?

2. ¢(Cudles son los niveles de
hemoglobina y su elacion con la
parasitosis intestinal en los nifios de una
institucion educativa de San Pedro de
Safio, segun sexo?

niveles de

3. ¢(Cuéles son los

hemoglobina y su relacion con la
parasitosis intestinal en los nifios de una
institucion educativa de San Pedro de
Safio, segun el grado de instruccion?

niveles de

4. ¢Cuéles son los

hemoglobina y su relacion con la
parasitosis intestinal en los nifios de una
institucion educativa de San Pedro de

Safio, seglin saneamiento basico?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los niveles de hemoglobina

y su relacion con la parasitosis

intestinal en los nifios de wuna
institucion educativa de San Pedro de

Safio, segun la edad.

Determinar los niveles de hemoglobina

y su relacion con la parasitosis

intestinal en los nifios de una
institucion educativa de San Pedro de

Safio, segun el sexo.

Determinar los niveles de hemoglobina

y su relacion con la parasitosis

intestinal en los nifios de una
institucion educativa de San Pedro de

Safio, segun el grado de instruccion.

Determinar los niveles de hemoglobina

y su relacion con la parasitosis

intestinal en los nifios de wuna
institucion educativa de San Pedro de

Safio, segiin saneamiento basico.

Existe asociacion significativa entre los
niveles de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en los nifios de una institucion
educativa de San Pedro de Safio, segun la
edad.

Existe asociacion significativa entre los
niveles de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en los nifios de una institucion
educativa de San Pedro de Safio, segun el
Sexo.

Existe asociacion significativa entre los
niveles de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en los nifios de una institucion
educativa de San Pedro de Safio, segun el
grado de instruccion.

Existe asociacion significativa entre los
niveles de hemoglobina y la parasitosis
intestinal en los nifios de una institucion
educativa de San Pedro de Safio, segun los

saneamientos basicos.

- Transversal.
NIVEL DE INVESTIGACION:
Correlacional, porque se  busca
determinar el grado de asociacion que
puede tener los niveles de hemoglobina 'y
la parasitosis de los mismos sujetos
(nifos).
METODO DE INVESTIGACION:
Analitico, sintético.
DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental transeccional,
correlacional
POBLACION, MUESTRA' Y
MUESTREO:
e Poblacion:
La poblacidn la constituyeron los nifios de

una institucion educativa de San Pedrp de
Safo de ambos sexos que se les realizara
el examen parasitolégico y de
hematocrito para el descarte de anemia
durante los meses de octubre del 2021
hasta febreo del 2022.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por los




nifios de la escuela primaria N° 30241 de
San Pedro de Safio que cumplen los

criterios de inclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
Variable 1: Niveles de hemoglobina.
Variable 2: Parasitosis.

+  TECNICA: Encuesta

* INSTRUMENTO: Ficha de
recoleccién de datos.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica:

Estadistica descriptiva.

—

——'




Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Niveles de hemoglobina y parasitosis intestinal en nifos de una

institucion educativa de San Pedro de Safio.
Nombre del padre o apoderado del nifio: .........coovviiiiiiiiiii e,
Fecha: ..o
UL e

1.- ¢Cual es el nivel de hemoglobina? (g/dL)

2.- ¢ Cual es el sexo del nifio? (Masculino: M, Femenino: F)

3.- ¢Cual es la edad del nifio?

4.- ¢ Cudl es el grado de instruccién del padre/ madre del nifio?

5.- ¢Cuenta con servicio de agua potable? (Si/ No)

6.- ¢ Cuenta con servicios de desague? (Si / No)

7.- ¢ Cudl es el parasito que se encontro en su examen parasitoldgico?

Observaciones

—
=
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Anexo 3. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

8 *Sin titulo2 [ConjuntoDatos2] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos .
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45 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 36 Secundaria Si Si

46 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO Femenino 36 Superior Si No!

47 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 36 Primaria Si Mo

48 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO Femenino 36  Secundaria Si No!

49 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO Femenino 3-6  Secundaria Si Mo

50 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 36 Secundaria Si Si
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58 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 36 Secundaria Si Mo

59 Hb normal (Mayo. . NO PARASITADO  Masculino 7-10 Sin grado Si No!

60 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO Femenino 7-10 Secundaria Si Si

61 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 36 Secundaria Si Mo

62 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO Femenino 7-10 Secundaria Si Si

63 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO Femenino 7-10 Superior Si Si
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81 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 7-10  Secundaria Si Si
82 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO ~ Masculino 7-10  Secundaria Si No'
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115 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 7-10 Primaria Si Si
116 Hb normal (Mayo. . NO PARASITADO ~ Masculino 7-10 Primaria Si No'
17 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 7-10 Primaria No! No!
118 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 7-10 Primaria Si Si
119 Hb normal (Mayo. . NO PARASITADO ~ Masculino 11-14. Primaria Si No'
120 Hb normal (Mayo. .. PARASITADO  Femenino 7-10 Primaria No! No!
121 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 7-10  Secundaria Si No!
122 Hb normal (Mayo. . NO PARASITADO ~ Masculino 7-10 Primaria No' No'
123 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 7-10 Primaria Si No!
124 Hb baja (Menor 1... NO PARASITADO ~ Masculino 7-10  Secundaria Si No!
125 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO Femenino 7-10  Secundaria Si No'
126 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 11-14. Primaria Si Si

127 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 1114 Primaria Si No! =
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18 *Sin tftulo2 [ConjunteDates2] - 1BM SPSS Statistics Editer de datos - [m] x
Archive  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

20 e~ B e 49
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124 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO ~ Masculino 7-10  Secundaria Si No' =
126 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO Femenino 7-10  Secundaria Si No'
126 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 11-14. Primaria Si Si
127 Hb normal (Mayo. . NO PARASITADO  Masculino 11-14. Primaria Si No'
128 Hb normal (Mayo.. NO PARASITADO ~ Masculino 11-14  Secundaria Si Si
129 Hb normal (Mayo... PARASITADOD  Masculino 11-14 Secundaria No! No!
130 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO Femenino 11-14. Superior Si No'
131 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 11-14 Sin grado . No! No!
132 Hb baja (Menor 1... NO PARASITADO  Femenino 7-10 Primaria Si No!
133 Hb normal (Mayo. . NO PARASITADO ~ Masculino 7-10  Secundaria Si No'
134 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Masculino 11-14. Primaria No! No!
135 Hb baja (Menor 1. PARASITADO Femenino 710 Secundaria Si No!
136 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO ~ Masculino 11-14. Primaria Si No'
137 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 11-14 Secundaria Si Si
138 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO Femenino 11-14. Primaria Si No'
139 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO ~ Masculino 11-14 Secundaria Si Si
140 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 11-14. Primaria No! No!
141 Hb baja (Menor 1. NO PARASITADO ~ Masculino 11-14. Primaria Si No'
142 Hb baja (Menor 1... NO PARASITADO  Masculino 11-14. Primaria No! No!
143 Hb normal (Mayo... NO PARASITADO  Femenino 11-14 Secundaria Si No!




Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetives, procedimientos y

riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada * RELACION
ENTRE NIVELES DE HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVADE SAN PEDRODE SANG - 2021, ", mediante la firma de este documento acepto

participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables:  “Anthony Erick, Pérez Aldana |, Devbid Froy, Ponce
Mezs "Se me ha notificado que mi participacion s totalmente libre y voluntaria y
que aun despueés de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las
preguntas o decidir suspander mi participacion an cualgquier momento, sin que ello
me ocasione ningun perjuicio. Asimisma, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo
el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion, y se me ha
informado gue se resguardara mi identidad en la obtencion. elaboracion v
divulgacion del material producido.

Enticndo gue los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito ¥
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas,

=4 5
PIMBRCANVI, < << soneittsnsmmsmnsise '« SR - | . {8

% f%b
fPARTIC, IP4.\TF;‘/W’L“ /uuU /

Apclledos v pombres: ...

‘1[ (ZJGJ'Z

g N° DNI
Huelld 'Digital

1. Respunsable de investigacion {

Apellidos y nombres: PONCE MEZA DEYBID FROY 2. Asesor(u) de “'"’"r’"““ =

D.N.L N 72070530 Apellidosy nombres) Tic. TM Efrain Montes Higar

N° de teléfona/celular: 928213242 i g ‘!;"““““'-‘"' Iga365552( n

Emal: dey bxspuu;o;u'bmailcum' DNI : 09 040"' e o o SN

Firma: ¥ S Email ..o g Pt

;/ } ,-' Firma: *-;.4“ ¥ frarn Mownies Hipat
SN NG M

3, Rﬂponubn' de inv uﬂancbon o ,.L, e D00 RNE 004

Apellidos ¥ pombres: ANTHONY PEREZ ALDANA E9P IMUNOL 0GR

DN N7 71236376

N de teletono/celular: 902249304
Email: ankmlprr 260 pmail com
Firma: l




Anexo 5. ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO
I. DATOS GENERALES
Titulo del proyecio RELACION INTRE NIVELES DI HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS

INTESTINAL FN MINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DF SAN PEDRO DE SANO - 2021
Escuela profesional  : TECNO1LOGIA MEDIC A

Asesor{a){es) : Lie, TM Efrain Montes Hijar

Duracion del estudio : Del Enero 2021 Octubre 2021

Institucion SINSTITUHCION EDECATIVA NP 744 “IESUS DE NAZARLETHY SANO
Departamento ¢+ JUNIN Provincia: HUANCAY O Distrito: SAN PEDRO DE SANO

Estimado menor, en estricto respeto o su opinitn ¥ de sus derechos de hhre eleceion, usted tiene derecho |
o negarse a participar de esta invesbigacion o a refivarse del estudio en cualguier momento, De todas
manecras, agradecemos el tiempo dedicado & conocer este estudio,

» St crees conveniente recibir informacion durante €] proceso de la investigacion o sobre [os resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuertean al finel del
documentn, asintsmo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

— S—

MANIFIESTA

Gl s s . Hf6r3657?
.................. identificadoda) con DINLILN® ... ... de .. aios de edad,

doy mi consentiniento para L participacion en el provecto de investigacion titulado “en ¢f estudio
de investigacion: "REL ACION ENTRF NIVELFS DF HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS INTESTINAL TN
NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN PEDRO DE SANO - 2021 ™, Hevado a cabe por ¢l
investigadores: Devbid Froy Ponce Meza . Anthony Erick I'érez Aldane

Pongo mi nombre v/o huella digital en senal de aceptacion, dos ¢jamplares. uno de los cuales
gueda en mi poder y olro en del investigador n){es) responsables del esmadio,

iz .
de W/‘/é”‘ De 2021,

Nt i

Huella y/o nombre
| ‘11)0”1',:4.“ ¥y nombres | PONCE MEZA DEYBIE FROY
. . { WL N° T2970530
Investigador(@) | ysfonascelutar | 928213242
- Email | deybisponcegmail com
Apellidos y nombres | Lic'TM Elrain Montes Hijar
0 DN N ! QU402
smmoa Teléfonvceluiar | ORA365552
Email [ ‘
Apellidos y nombres | ANTHONY PEREZ ALDANA |
Investigador(a DN N | 7123A374 o]
Teléfona/celnlar | BI2240504 ]
Fmail [ amloniprz 26Genl com ‘




Anexo 6. FOTOS DE EVIDENCIAS
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Anexo 7. CARTA DE
ACEPTACION

CARTA DE ACEPTACION

Por este medio de la presente me permito informar que los estudiantes de
la carrera profesional TECNOLOGIA MEDICA de la Universidad Peruana Los
Andes, fueron aceptados en la Institucién Educativa N° 744 “Jesus de Nazareth”
para realizar el Proyecto de Investigacién titulado “RELACION ENTRE NIVELES
BAJOS DE HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN PEDRO DE SANO”, asimismo cuenta con el

apoyo total para realizar dicho proyecto.

Saludos cordiales,

Nisabe Palomino De La Cruz
Directora de la |.E. N° 744 “JesUs de Nazareth”
Cel. 914574540
Email: nisa28.pdic@gmail.com
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Anexo 8. PARASITOS QUE SE ENCONTRARON

Blastocistis hominis Blastocistis hominis

Giardia lamblia Giardia lamblia
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Anexo 9. DECALARACION DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Pérez Aldana Anthony Erick identificado (a) con DNI N° 71236376 egresado la escuela
profesional de Tecnologia Médica la Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica vengo implementando el proyecto de tesis titulado " RELACION ENTRE
NIVELES DE HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN PEDRO DE SANO -2021", 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 seran usados Unicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cadigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 14 de SEPTIEMBRE 2022.

Apellidos y l}émbres: Pérez Aldana Anthony Erick
Responsablede investigacion

Huella Digital
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Deybid Froy Ponce Meza identificado (a) con DNI N° 72970530 egresado la escuela profesional
de Tecnologia Medica la Especialidad de Labotorio Clinico y Anatomia Patologica vengo
implementando el proyecto de tesis titulado " RELACION ENTRE NIVELES DE
HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE SAN PEDRO DE SARNO - 2021", 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 seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo
de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 14 de SEPTIEMBRE 2022.

W

Apellidos y nombres: Deybid Froy Ponce Meza

Huellabieital Responsable de investigacion




Anexo 10. COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

YO, ANTHONY ERICK PEREZ ALDANA IDENTIFICADO CON DNI N° 71236376
DOMICILIADO EN Psje. Mateo Pumacahua S/N - La Oroya Antigua, BACHILLER DE
LA CARERRA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA ESPECIALIDAD
DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVEESIDAD PERUANA LOS ANDES | ME
COMPROMETO A ASUMIR LAS CONSECUENCIAS ADMINISTRATIVAS Y/O
PENALES QUE HUBIERA LUGAR SI EN LA ELABORACION DE MI
INVESTIGACION TITULADA “RELACION ENTRE NIVELES DE
HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN PEDRO DE SANO -2021" SE HALLA
CONSIDERADO DATOS FALSOS, FALSIFICACION, PLAGIO, AUTOPLAGIO ETC
Y DECLARO BAJO JURAMENTO QUE MI TRABAJO DE IN VESTIGACION ES DE
MI AUTORIA Y LOS DATOS PRESENTADOS SON REALES Y RESPETANDO LAS
NORMAS INTERENACIONALES DE CITAS Y REFERENCIAS DE LAS FUENTES
CONSULTADOS .

Huancayo 15 de septiembre de 2022

4

PEREZ ALDANA ANTHONY ERICK
DNI: 71236376




COMPROMISO DE AUTORIA

YO DEYBID FROY PONCE MEZA, IDENTIFICADO CON DNI N° 72970530
DOMICILIADO EN PJS CALCUCHIMAC 758 BARRIO SAN CRISTOBAL,
PROVINCIA DE HUANCAVELICA Y DISTRITO DE HUANCAVELICA
BACHILLER DE LA CARERRA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA DE
LA ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES , ME COMPROMETO A ASUMIR LAS CONSECUENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y/O PENALES QUE HUBIERA LUGAR SI EN LA
ELABORACION DE MI INVESTIGACION TITULADA ¢ RELACION ENTRE
NIVELES DE HEMOGLOBINA Y PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN PEDRO DE SANO -2021 ” SE HALLA
CONSIDERADO DATOS FALSOS ,FALSIFICACION ,PLAGIO ,AUTOPLAGIO ETC
Y DECLARO BAJO JURAMENTO QUE MI TRABAJO DE INVESTIGACION ES DE
MI AUTORIA Y LOS DATOS PRESENTADOS SON REALES Y RESPETANDO LAS
NORMAS INTERNACIONALES DE CITAS Y REFERENCIAS DE LAS FUENTES
CONSULTADOS .

Huancayo 15 de septiembre de 2022
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PONCE MF/ZA DEYBID I!ROY
DNI: 72970530

Xi

—
| —



