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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios
de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, transversal, analitico, de
enfoque cuantitativo en 185 nifios obteniendo los datos de las historias clinicas y para detectar
diferencias significativas al 95% de confianza se utiliz6 el chi cuadrado. Resultados: La
prevalencia de parasitosis fue de 35,2%, siendo las lombrices las més frecuentes (17,6%)
seguido de giardia (12%), trichuris trichuira 10,4%, anquilostoma (3,2%) y Tenia (2,4%).
Mientras que la prevalencia de anemia fue de 35,2% siendo de grado leve el 56,8%, moderado
el 34,1% y severa el 9,1%. La proporcién de nifios con anemia fue mayor en el grupo de nifios
con parasitosis (75%) frente a los que no tuvieron parasitosis (13,6%) p=0,000 OR=19,1
(1C95%:7,5-48,5). La edad no se relaciond con la parasitosis sin embargo se evidencié una
tendencia aumentada en nifilos de 4 a 5 afios, asimismo el sexo no estuvo relacionado a la
parasitosis, mientras que la no lactancia materna exclusiva estuvo fuertemente relacionada con
la parasitosis p=0,000 OR=4,1 (1C95%:1,8-9,1), también el grado de instruccion de la madre
p=0,001 OR=4,2 (1C95%:1,7-10,6) y la procedencia rural p=0,000 OR=8 (1C95%:3,2-19,9).
Conclusion: Existe asociacion entre la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios

de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, anemia, nifios 0 a 5 afios, giardiasis, lactancia materna.



ABSTRACT

Obijective: Identify the relationship between intestinal parasitosis and anemia in children from 0
to 5 years of age, treated at the Regional Hospital of Ica January-June 2022

Methodology. A retrospective, cross-sectional, analytical, observational study with a
quantitative approach was carried out on 185 children, obtaining data from medical records and
to detect significant differences at 95% confidence level, the chi square was used. Results: The
prevalence of parasitosis was 35.2%, with worms being the most frequent (17.6%) followed by
giardia (12%), trichuris trichuira 10.4%, hookworm (3.2%) and Tapeworm (2.4%). While the
prevalence of anemia was 35.2%, 56.8% being mild, 34.1% moderate and 9.1% severe. The
proportion of children with anemia was higher in the group of children with parasitosis (75%)
compared to those who did not have parasitosis (13.6%) p=0.000 OR=19.1 (95%CI.7.5-48, 5).
Age was not related to parasitosis, however, an increased trend was evident in children aged 4
to 5 years. Likewise, sex was not related to parasitosis, while not exclusive breastfeeding was
strongly related to parasitosis p=0.000 OR =4.1 (95% CI:1.8-9.1), also the mother's educational
level p=0.001 OR=4.2 (95% CI:1.7-10.6) and rural origin p =0.000 OR=8 (95%CIl:3.2-19.9).
Conclusion: There is an association between intestinal parasitosis and anemia in children from 0

to 5 years of age, treated at the Ica Regional Hospital January-June 2022.

Keywords: Intestinal parasitosis, anemia, children 0 to 5 years, giardiasis, breastfeeding



I. INTRODUCCION
Unos 1.500 millones de individuos en todo el mundo estan afectados por helmintos que se
propagan mediante el contacto con el suelo o alimentos contaminados, lo que la convierte en la
enfermedad infecciosa mas extendida en el mundo. En las Américas, estas infecciones son
comunes en toda la regién, con aproximadamente 1 de cada 3 personas infectadas. Se estima
que alrededor de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de contraer estos
parésitos cuales segun diversos estudios un solo gramo de heces de una persona infectada puede
albergar hasta 100 huevos de estos parasitos?.
Dentro de este grupo de enfermedades se incluyen las infestaciones producidas por parasitos,
cuya prevalencia varia entre el 40 a 90% seglin regiones y afecta a todas las edades
principalmente en los primeros afios de vida, caracterizadas por su caracter endémico y curso
cronico?®. Segun diversos estudios realizados a nivel latinoamericano por la OMS se hallé que
la prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion general variaba entre 20% a 30%*. La
prevalencia entre paises de Latinoamérica varia de acuerdo a regiones, incluso pueden ser
mayores al 50%, siendo asi que en Bogota se tiene una prevalencia de 90%, en Venezuela;
84.7% y en Ecuador; 78%. Dentro de las parasitosis mas frecuentes se encuentran Trichuris
trichura, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis y las poliparasitosis®®.
Per(, un pais en vias de desarrollo que favorece las condiciones para incrementar el riesgo de
infestacion por parasitos intestinales, no es ajeno a la problemaética. Se ha descrito una
prevalencia por helmintos de hasta el 28% en nifios de edad escolar, por ello, Vidal et al’,
realizé un estudio en 13 millones de pacientes, de los cuales el 4.9% presentd parasitosis y de
acuerdo al grupo etario la mayoria se presentd entre los 0 a 11 afios de edad, las regiones con
mayores casos de parasitosis fueron Loreto, San Martin, Ucayali, Amazonas y Pasco.
Las parasitosis intestinales tienen como mecanismo de transmision frecuente la via fecal oral,
contacto persona-persona y penetracion de barrera cutanea. Se han identificado a los nifios en
edad preescolar y escolar como los grupos mas susceptibles a la infestacion por parasitos
intestinales. Las helmintiasis varian en su presentacion clinica, que puede manifestarse como
asintomaticos, diarreas crénicas y malabsorcion de nutrientes como resultado de ella, lo cual
trae consecuencias en el desarrollo fisico e intelectual de los nifios. En tal sentido, diversos
investigadores han identificado asociacion entre la anemia, el estado nutricional y la infestacion
por parasitos®.
Los grupos etarios pertenecientes a esta poblacidn mas propensos a padecer anemia son los
nifios menores de 5 afios, especialmente los lactantes y los menores de 2 afios. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 40% de los nifios de entre 6 y
59 meses se ven afectados por la anemia®. La anemia infantil en nuestro pais continda siendo un

problema grave en la salud publica, la cual tiene repercusion en el desarrollo cerebral y fisico de
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los nifios, principalmente menores de 5 afios. La encuesta ENDES 2021 reporta que la anemia
se presenta en el 38.6% en nifios peruanos con edad inferior de 3 afios y la regién con mayores
indices de anemia seria la Sierra con el 48.5% de los casos9. La anemia por déficit de hierro es
la manifestacion mas frecuente; sin embargo, esta puede presentarse por carencia de vitamina
B12, folatos, estados proinflamatorios y enteroparasitos:®.

Las helmintiasis tienen como consecuencia grave la anemia principalmente por deficiencia de
hierro, pero también pueden verse involucrados otros micronutrientes que producen la
malnutricion en nifios portadores de parasitos. EI mecanismo por el cual se produce anemia en
estos pacientes, resulta de la hiporexia, malabsorcion de micronutrientes por disminucion de luz
intestinal o afectacion de la mucosa intestinal y consumo de nutrientes por parte de agentes
enteroparasitos'®. Autores como Chuquiruna et al*!, describe prevalencias de 11.2% y 76% de
anemia y parasitosis respectivamente, con una asociacion significativa p = 0.032, mientras que
Delgado et al'°, report6 prevalencia de anemia en el 18% y de infestacion parasitaria en el 35%
de pacientes menores de 5 afios, asimismo establece relacion entre ambas entidades.

Por lo expuesto, el grupo de vida nifio corresponde a una poblacién susceptible de padecer
ambas entidades que se han visto relacionadas en diversas investigaciones, las cuales tienen
valores de prevalencia altos en las diferentes regiones de estudio, convirtiéndose en materia de
interés para la salud publica. Por tal motivo, es de importancia esta investigacién que busca
informar datos relacionados a la poblacion infantil menor de 5 afios de la regién de Ica, con la
finalidad proveer datos al personal sanitario para la formulacion de estrategias de prevencion y
de tratamiento frente esta enfermedad infecciosa endémica, que aseguren un correcto desarrollo
tanto fisico como cognitivo de este grupo poblacional.

Antecedente de la investigacion

Internacionales

Pacha A2, Parasitosis intestinal y su relacién con anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9 afios
de la parroquia Pasa del Canton Ambato 2023. El propdsito principal de esta investigacion fue
mostrar la correlacion entre infestaciones intestinales, anemia y desnutricion en nifios de 5 a 9
afios miembros de una Parroquia. El estudio incluy6 a 103 nifios. Los resultados revelaron que
el 49,5% de la poblacién presentaba evidencia de infestaciones parasitarias, mientras que el
50,5% restante no mostraba signos de parasitos intestinales. El monoparasitismo (38%) superd
al poliparasitismo (13%), y los protozoos predominaron sobre los helmintos, en particular (54%
/ 1,5%). Las especies mas destacadas identificadas fueron Blastocystis sp en primer lugar con
aproximadamente 42%, Entamoeba coli en segundo lugar con 37%, Endolimax nana en tercer
lugar con 17% y finalmente Giardia lamblia e Hymenolepis nana ambos con un valor de 1.5%.
Como conclusion final se determind que la parasitosis fue prevalente en la mayoria de los nifios

con niveles normales de hemoglobina e indice de masa corporal.



Montenegro V3. Parasitosis asociado a anemia y desnutricién en nifios de 5 a 9 afios de la
Parroquia Santa Rosa del Cantén Ambato 2023. Tuvo como proposito principal identificar la
presencia de parasitosis y su relacién con la anemia y desnutricién en nifios de 5 a 9 afios. En
este estudio, se examinaron 100 muestras de sangre y heces de nifios de 5 a 9 afios. La muestra
de sangre se utilizé para determinar los niveles de hemoglobina, mientras que la muestra de
heces se analiz6 mediante la técnica de Flotacion de Faust o Sulfato de Zinc para identificar la
presencia de pardsitos. Los resultados indicaron que el 47% de los nifios/as de la poblacién
estudiada presentaban evidencia de parasitosis. De este grupo, el 57% estaba afectado por
monoparasitosis, mientras que el 43% presentaba poliparasitosis. En el presente estudio se
concluyd que existe una significancia entre parasitosis y nivel de hemoglobina, ademés se halld
que dentro de los factores de riesgo asociados a parasitosis se encuentra el grado de instruccion
del padre o tutor.

Garzon S et al.'* Asociacién de parasitos intestinales con sindrome anémico en nifios escolares:
Una revision sistematica Colombia 2023. Este estudio tuvo como objetivo: Establecer la
conexion entre la infestacion por parésitos intestinales y anemia en nifios en edad escolar.
Metodologia: Busqueda y anélisis sisteméatico de articulos cientificos. Resultados: Se
identificaron 33 articulos de las cuales 9 sefialaron agentes asociados a la anemia. A.
lumbricoides (27%), Se observa una conexion significativa entre la infestacion parasitaria y la
anemia con un intervalo de confianza del 95%. Conclusién: Se puede observar una alta
prevalencia de anemias carenciales, ya sea de tipo ferropénica por deficiencia de hierro o
megaloblastica por deficiencia de vitamina B12.

Trujillo V et al.™® Parasitosis intestinales y anemia en nifios de una comunidad rural del estado
de Chiapas, México 2022. EIl prop6sito de este estudio consistié en identificar los tipos de
parasitosis intestinales y su asociacion con anemia en nifios. Metodologia: Estudio
observacional cuantitativa. Resultados: Se registr6 una prevalencia general de parasitosis del
46.4%, donde los protozoarios representaron el 98.7%, y los helmintos el 1.3%. Entre los
parésitos mas comunes se destacaron en primer lugar Entamoeba histolytica (25%), en segundo
lugar, Entamoeba coli (21%), en tercer lugar, Giardia lamblia (19%) y finalmente en cuarto
lugar Endolimax nana (14%). El 11.6% de los nifios presentaron anemia, de los cuales el 1.4%
correspondié a anemia por deficiencia de hierro. En conclusién, se determind que para la
parasitosis intestinal en nifios representa un problema de salud puablica y ademas que existe
cierto grado de relacién entre la anemia y la parasitosis.

Bermidez A et al.’® Relacion entre anemia y enteroparasitosis en menores de 14 afios en
Cabildos de Colombia 2020. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la
presencia de parasitos intestinales y las deficiencias de hierro. Metodologia: Se Ilevo a cabo un
estudio observacional y analitico. Se realizaron tres series de analisis de muestras de materia

fecal y sangre para determinar parasitosis, asi como la presencia de anemia/ferropenia. Se
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emplearon analisis estadisticos descriptivos, univariados y bivariados, y los resultados del
analisis multivariado el 80% de los menores presentaba parasitosis, siendo el 17% afectado por
ascaris y tricocéfalo. No se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el
parasitismo y el género. En la franja de edad de 5 a 7 afios, cinco menores evidenciaron anemia.
El analisis multivariado identific6 tres grupos distintos. Conclusiones: Se observé una
prevalencia elevada de parasitismo intestinal en general, no se encontraron asociaciones
significativas entre esta y la parasitosis.

Nacionales

Ushfiahua M et al.'” Relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios de
edad, atendidos en el centro de salud 6 de octubre y en el Hospital Regional de Loreto, 2023. El
objetivo del estudio fue determinar la relacion entre enteroparasitosis y anemia en este grupo de
nifios. Para este estudio se utilizd una metodologia retrospectiva, con un disefio transversal no
experimental y correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 370 nifios que
cumplian los criterios de inclusion. Se obtuvieron diversos resultados dentro de los cuales
destacan que la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 0 a 5 afios en el Centro de Salud
6 de octubre fue de aproximadamente el 20%, mientras que en el Hospital Regional de Loreto
fue de aproximadamente el 28%. La prevalencia de anemia en el Centro de Salud 6 de octubre
fue del 23%, y en el Hospital Regional de Loreto fue del 21%. Los resultados revelaron una
relacién estadisticamente significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 0 a
5 afios atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre (p=0.000). En conclusion, los hallazgos
respaldan la hipotesis de que existe una relacién significativa entre la presencia de parasitos
intestinales y la anemia en este grupo de nifios.

Peralta A8, Asociacion de enteroparasitosis con la anemia microcitica e hipocrémica escolares
de afios 2015-2020 Lima. En este trabajo de tesis se planteé como objetivo relacionar la
parasitosis intestinal y la anemia microcitica e hipocrémica. La metodologia cualitativo,
aplicado se examinaron y analizaron 467 estudios recopilados entre 2015 y 2020. Después de
realizar el cribado de los estudios recopilados, se identificaron un total de 14 estudios. Se
observé que la prevalencia méas alta de parasitosis a nivel mundial se registr6 en Brasil (98%), y
en cuanto a nuestra realidad nacional, en la ciudad de Cajamarca se obtuvo aproximadamente un
(95%). Como conclusién, se destaca que Brasil y Per( presentan las tasas mas altas de
parasitosis, mientras que la India y Per( exhiben las tasas mas elevadas de anemia,
evidenciando una relacion significativa entre estas dos patologias.

Jara H?°. Caracterizacion microbiolégica de nifios con anemia y parasitosis. Chalhuanca,
Apurimac, 2020. El motivo de esta tesis fue describir las caracteristicas de nifios menores de 5
afios con anemia y parasitosis. Metodologia, aplicada, con un disefio descriptivo y enfoque
observacional. La muestra del presente trabajo consistié en 101 nifios menores de 5 afios que

asistieron como pacientes. Los resultados revelaron que el 31% presentaba niveles de
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hemoglobina indicativos de anemia, con el 72% de casos correspondientes a anemia leve y el
28% a anemia moderada. La frecuencia de parasitosis fue del 54%, siendo la totalidad de estos
casos monoparasitosis. La frecuencia de parasitosis en la poblacion con anemia fue del 81%,
mientras que en nifios sin anemia fue del 42%. En base a todo ello se concluyd gue existe una
fuerte asociacion entre anemia y parasitosis, de hecho, la prevalencia de anemia en nifios con
parasitosis es dos veces mayor gue la de nifios sin parasitosis.

Wilser O, Enteroparasitosis y anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el puesto
de salud de Namora, Cajamarca 2019. El proposito de este estudio fue establecer la relacion
entre la frecuencia de anemia y la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 36 meses de
edad. Se llevé a cabo un estudio descriptivo correlacional, cuantitativa. Los resultados que el
74% de los nifios mostraron resultados positivos para la presencia de parasitosis intestinal,
siendo afectados principalmente por Giardia lamblia en un 34%, en segundo lugar, en
prevalencia se encontraba la Entamoeba coli en un 31%y finalmente el 8% estuvo parasitado
por ambos tipos de protozoos. En conclusion, se encontré una relacion significativa entre la
prevalencia de anemia y la presencia de parasitosis en los nifios perteneciente a este grupo de
estudio la cual se corrobor6 con un valor de p:0.041.

Malqui C?, Asociacion enteroparasitosis y anemia y estado nutricional en escolares de primaria
de la institucion educativa “José Marti de Llochegua” — Ayacucho, 2019. En esta investigacion,
se propuso como objetivo establecer la correlacion entre enteroparasitosis y anemia y el estado
nutricional en estudiantes de primaria de una institucién educativa en Ayacucho. La
metodologia utilizada fue de tipo aplicado, transversal y prospectivo. La muestra comprendio a
68 estudiantes de edades entre 6 y 12 afios. Los resultados indicaron que la mayoria de los nifios
presentaban parésitos intestinales en aproximadamente un 95%, aunque la prevalencia de
anemia fue baja de aproximadamente 6%. Ademas, la mayoria de los nifios mantenian un estado
nutricional normal 83%. El analisis de chi cuadrado revel6 que no existia una relacion
significativa entre la parasitosis intestinal, la anemia y el estado nutricional. En resumen, se
concluyd que no hay una conexion entre la presencia de parasitos intestinales, la anemia y el
estado nutricional en los nifios involucrados en este estudio.

Locales.

Chauca 0?2, Relacion entre los factores de riesgo para desarrollar anemia ferropénica y nivel de
anemia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022. El objetivo
fue identificar los factores vinculados al desarrollo de anemia ferropénica y asimismo evaluar el
nivel grado de anemia. La metodologia Cuantitativa, observacional trasversal retrospectiva, la
muestra estuvo conformada por 120 nifios con edades inferiores a 5 afios. Se obtuvieron como
resultados que los factores maternos como el nivel de instruccion secundaria, la condicion
laboral en el cual trabaja, destacan como variables de mayor relevancia. La administracion de

hierro polimaltosado a los 4 meses, y la presencia de parasitosis (p= 0,001), fueron
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significativos. En conclusion, en este estudio se pudo identificar diversos factores que estaban
involucrados en la presencia de anemia en este grupo de nifios, dentro de los cuales se destaca la
presencia de parasitosis como uno de los principales factores asociados a ello.

Vilca A%, Determinantes de anemia en menores de 5 afios en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2019. El objetivo del presente estudio consistio en identificar los elementos
vinculados a la presencia de anemia en nifios menores de 5 atendidos en el hospital de Ica. En
cuanto a la metodologia se llevé a cabo un estudio transversal, observacional y retrospectivo,
abarcando a 82 pacientes menores de 5 afios con anemia, comparados con 82 nifios del mismo
grupo etario sin esta condicion. Evaluando los resultados se obtuvo que con un margen de error
del 1.5%, la desnutricion cronica esté correlacionada con la anemia en nifios menores de 5 afios
que recibieron atencion en este hospital durante el periodo mencionado. Con un margen de error
del 1.0%, se evidencia que la parasitosis esta asociada a la anemia en este grupo de pacientes,
ademas se obtuvo que aproximadamente el 26% de los nifios con anemia tenian parasitosis. Por
tales motivos se llegd a la conclusién que la parasitosis era una de las principales causas de la
anemia en los nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en este hospital.

Marco teorico

La adquisicion de parasitos intestinales ocurre cuando se ingieren quistes de protozoos, huevos
o larvas de gusanos a través de alimentos o agua contaminados, o cuando las larvas penetran la
piel al entrar en contacto con suelo contaminado. Entre los agentes infecciosos mas comunes en
humanos se encuentran los parasitos intestinales muy extendidos, un problema de salud publica
en el mundo con la mayor prevalencia registrada en zonas pobres. Las diferentes causas de la
enfermedad endémica son por mal saneamiento deficiente y factores socioculturales .

Es frecuente que los nifios presenten sintomas gastrointestinales, siendo la diarrea el sintoma
mas prevalente. Hay varias razones posibles para esto, siendo las bacterias y los virus las causas
mas comunes. La existencia de diarrea persistente, deberian hacer sospechar de la infestacion.
Estos parasitos, que son relativamente nuevos en nuestro entorno, plantean un desafio para los
pediatras que se enfrentan a enfermedades poco comunes 2°.

Es probable que la movilidad del paciente y su exposicion sean responsables de esto. Cada
parasito sigue una ruta especifica dentro del huésped y afecta uno o mas 6rganos segun dicha
ruta. Se debe poder identificar especies que no son patdgenas para los seres humanos y, por lo
tanto, no requieren tratamiento. Afectan al 50% de la poblacion especialmente a los nifios. Dado
su alto impacto en términos de morbilidad y mortalidad, en paises con bajos ingresos, su
verdadera magnitud no se comprende completamente y se subestima .

Los parésitos intestinales estan muy extendidos en todo el mundo, con una alta prevalencia
reportada en paises tropicales y subtropicales. Afecta a todos los sexos y a cualquier edad, sin
embargo, en este grupo poblacional ain no se han adquirido las précticas higiénicas necesarias

para prevenirlas. Ocurre principalmente en los primeros afios de vida, debido al desarrollo de
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tipos de parasitos Estas infestaciones ocurren cuando los hébitos y practicas humanas son
deficientes. Existen condicionantes que favorecen el contacto entre parasitos, para algunas
enfermedades parasitarias, los habitos y costumbres, como no usar calzado y el contacto
frecuente con el suelo en el trabajo o el juego, son importantes vias de transmision para otras
enfermedades parasitarias intestinales. Todo esto se sustenta en los bajos niveles
socioecondmicos y educativos que existen en algunas comunidades 2.

Factores de riesgo para parasitosis

Factor huésped

Las patologias que conducen a infecciones son:

- Factores medioambientales

- Sensibilidad natural

- Nutricion

- Comorbilidades

- Inmunidad y

- Terapia de drogas.

Factores ambientales. Los factores ambientales que ejercen una clara influencia en la virulencia
de las infestaciones parasitarias intestinales se relacionan con las condiciones que predisponen a
la infestacion y a la reinfestacién. Como consecuencia, un gran nimero de personas en areas
tropicales viven en comunidades marginales sin acceso adecuado a agua potable y saneamiento
basico. Las enfermedades transmitidas por el agua, como la amebiasis y la giardiasis, son
resultado de la escasez de agua limpia para el consumo, el inadecuado almacenamiento de
alimentos y las deficientes practicas de manipulacién, lo cual contribuye a la contaminacion
fecal del agua y, en Gltima instancia, de los alimentos ingeridos #'.

Cambiar los habitos de higiene de aquellos que no siguen las normas, especialmente en relacién
al uso del bafio, resulta dificil, y en este sentido, los nifios pequefios no siempre estan bajo la
supervision de sus padres. Estas condiciones de vida favorecen la proliferacion de una amplia
variedad de helmintos y las anquilostomiasis #'.

Ciertas condiciones facilitan la transmision de enfermedades. Una dieta inadecuada puede
provocar infestaciones, y los factores laborales también aumentan las tasas de infestacion.

En cuanto a la sensibilidad innata existen dos factores que estan asociados a esto, uno esta
relacionado con la predisposicion inherente del huésped y el otro se relaciona con el estado
inmunoldgico del huésped al enfrentarse a parasitos invasores. Existen indicios de que los
marcadores genéticos, como tipos de sangre especificos y serotipos HLA, podrian estar
asociados con la infestacion por Giardia 2.

Efectos hormonales. Aunque los resultados experimentales son inconsistentes, la
hipercolesterolemia influyen en la evolucion de la amebiasis, particularmente en casos de

amebiasis invasiva moderada a grave. Algunos microorganismos ya presentes en el intestino
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humano pueden modificar los sintomas de la enfermedad. Se sabe poco acerca del impacto de
otros parasitos en las nuevas infecciones intestinales. Se ha observado que la superpoblacion y
la presencia de multiples infecciones graves a menudo inhiben el crecimiento de bacterias
intestinales individuales %,

Nutricion. La desnutricion proteico-energética puede debilitar las respuestas del sistema
inmunolégico y tener efectos complejos en las infestaciones parasitarias del intestino. La Tenia
tiene una demanda inexplicada de cianocobalamina (vitamina B12), lo cual ejerce una presion
significativa en la disponibilidad de esta vitamina para el huésped. La enteropatia, que provoca
pérdida de proteinas en infestaciones causadas por anquilostomas, nematodos y trematodos,
conduce a la hipoalbuminemia %°.

Comorbilidades. Existen numerosos ejemplos de condiciones médicas coexistentes que pueden
influir en el resultado de las infestaciones parasitarias intestinales. Del mismo modo,
enfermedades debilitantes como la tuberculosis y el linfoma pueden disminuir la respuesta
inmunoldgica del huésped. Otras enfermedades pueden promover el desarrollo del parasito al
afectar el 6rgano invadido o facilitar la infestacion. Esto se observa en casos de colitis ulcerosa,
donde se puede presentar amebiasis, y en el megacolon, que favorece la reinfiltracion de larvas
de nematodos %°.

Inmunolégico. Las enfermedades de inmunodeficiencia primaria pueden desempefiar un papel
en las infestaciones parasitarias intestinales, sin embargo, debido a su baja incidencia, se tiene
poco conocimiento sobre los efectos especificos asociados con la parasitosis intestinal. Se ha
planteado la hipétesis de que la deficiencia de inmunoglobulina IgA puede favorecer la
colonizacién bacteriana en el yeyuno y aumentar la susceptibilidad a las infestaciones %.

Factor parasito. Las infestaciones parasitarias intestinales pueden variar en su gravedad, desde
leves hasta graves, e incluso representar un riesgo para la vida o causar la muerte. Todos los
helmintos intestinales humanos causan dafio a sus huéspedes y no pueden considerarse no
patdgenos. Sin embargo, de los nueve tipos comunes de protozoos que se encuentran en el
intestino, solo tres son patdgenos (E. Histolytica, Giardiasis y B. coli) *.

Los factores parasitarios que influyen en la virulencia, pueden ser considerados en relacién a
estos elementos: 1) Densidad de la poblacion parasitaria. 2) Tipo y forma de entrada del
parésito. 3) Virulencia y adaptacion al huésped humano. 4) Respuesta a la coinfestacion y a
otras infestaciones relacionadas. 5) Respuesta en huéspedes afectados por otras enfermedades .
Densidad de poblacién. Al igual que los organismos de vida libre, los parasitos intestinales
requieren espacio para habitar. Aunque el intestino es un 6rgano grande, los diferentes tipos de
parésitos que lo colonizan estan adaptados para vivir en areas especificas, algunas mas
favorables que otras. Cada helminto o protozoario que reside en el intestino tiene un limite de

poblacion aceptable, que determina el tamafio al cual puede adaptarse sin causar una toxicidad



significativa en un huésped. Las poblaciones que superan este limite muestran una mayor
virulencia en proporcion a su tamario .

Se han establecido tamafios aproximados de este limite de poblacion para ascarides, nematodos
y tricocéfalos, pero un principio general en helmintologia es que un pequefio nimero de
nematodos son relativamente tolerables. La poliparasitosis es frecuente en zonas endémicas,
siendo la combinacién méas frecuente la infestacion triple con ascérides, tricocéfalos y
anquilostomiasis en algunas areas. Se sabe poco sobre las interacciones entre estos parasitos y
otros del intestino, pero es razonable suponer que existen relaciones en ciertas combinaciones.
Algunos observadores han informado de coinfestaciones frecuentes de Trichuris y Entamoeba
histolytica, especialmente en lactantes 3.

Muchas infestaciones intestinales por protozoos y oxiuros se vuelven endémicas dependiendo
de la susceptibilidad del huésped, en la cual el nUmero de huevos y el sistema inmunoldgico
juegan un papel crucial *. Los nifios pequefios adquieren la ascariasis a través del suelo
contaminado alrededor de sus hogares. Dado que factores como el agua, los alimentos y el
polvo actlan como portadores durante la etapa de invasion del parasito, la prevalencia
relacionada con la edad no se reconoce o depende més del estado inmunoldégico del huésped que
de factores conductuales o ambientales *2.

El género tiene un impacto limitado en las rutas de transmision y puede estar relacionado con el
papel de la mujer en diferentes sociedades y grupos étnicos. Las enfermedades transmitidas por
oxiuros a través del suelo son principalmente infestaciones en sociedades agricolas. Sin
embargo, la amebiasis, la giardiasis y la teniasis, son comunes tanto en areas urbanas como
rurales a través del contacto directo o la ingestion de alimentos y agua contaminados, se vuelven
mas frecuentes en areas suburbanas densamente pobladas 3.

El mejoramiento del estado socioecondmico de las comunidades, han tenido un impacto en la
prevalencia y gravedad de las infestaciones parasitarias intestinales. El conocimiento cientifico
sobre los parasitos esta bien establecido en comparacion con otras enfermedades humanas en
general, y abarca aspectos bioldgicos de la mayoria de los parésitos, sus mecanismos de
invasion, su ubicacién en el cuerpo, la patologia, el tratamiento y la prevencién, asi como
métodos de control 3.

A pesar de lo anterior, las infestaciones parasitarias continlan propagandose con tasas de
prevalencia similares a las de hace mas de 50 afios. Esto se debe a la complejidad de los factores
socioecondmicos que las condicionan y a la dificultad de controlarlos o eliminarlos *.
Contaminacion fecal. Este factor es crucial en la propagacion de parasitos intestinales. La falta
de tratamiento adecuado de las heces y la defecacion al aire libre son practicas comunes en areas
empobrecidas, lo que lleva a la contaminacion fecal del suelo y del agua. Estas condiciones
permiten que los huevos y las larvas de los helmintos excretados en las heces se desarrollen y se

vuelvan infecciosos. Ademas, los protozoos intestinales se transmiten principalmente a través de

9



la contaminacion fecal, ya sea por contacto directo con las manos o a través de la ingesta de
alimentos contaminados .

Vida en el campo. La ausencia de instalaciones sanitarias en las areas rurales es un factor
significativo en la alta prevalencia de parasitos intestinales en estas zonas. La préctica de
caminar descalzo y tener contacto directo con el agua es una condicion que facilita la
infestacion de anquilostomas a través de la piel *.

Mala higiene y educacion. La falta de higiene personal adecuada y el desconocimiento sobre la
transmision y prevencion de parasitos son circunstancias propicias para su persistencia. No
realizar la adecuada limpieza de alimentos crudos o utilizar agua contaminada para su lavado es
una causa frecuente de infestaciones de origen fecal-oral, incluyendo las provocadas por
parasitos intestinales .

Crianza de macotas. Los perros son portadores de méas de 50 patdgenos, mientras que los gatos
transmiten un numero ligeramente menor. Sin embargo, ademas de estos animales de compafiia,
hay una lista en constante crecimiento de otros animales que conviven con los seres humanos y
que pueden transmitir infecciones y enfermedades parasitarias. Ademas de los perros, gatos y
aves mas comunes, también existen conejos, roedores, peces y tortugas que comparten entornos
domésticos con las personas. Otras mascotas que pueden transmitir enfermedades incluyen
hurones, lagartijas y serpientes, especialmente cuando los nifios tienen un contacto frecuente
con ellas *°.

La anemia infantil

En términos tedricos, la anemia se caracteriza por una reduccion en la cantidad de glébulos
rojos por debajo de la cifra necesaria para cubrir las demandas fisioldgicas del organismo. La
definicion reviste gran importancia debido a la variabilidad de las necesidades fisioldgicas
humanas, influenciadas por factores como la edad, el sexo, la altitud de residencia, el habito de
fumar y la edad gestacional en mujeres embarazadas. Sin embargo, en la préctica clinica, se
utiliza un umbral de diagndstico para la anemia basado en la hemoglobina o hematocrito,
situandose por debajo del percentil 5 en relacion con la edad, raza y sexo del paciente. En el
caso de los recién nacidos, la edad gestacional al nacer desempefia un papel crucial, y es
esencial tener en cuenta que no existe un Gnico punto de corte, sino una curva de valores que
debe considerarse. Es importante destacar la dificultad en el diagnéstico de la anemia en la
poblacion peruana, ya que las curvas de referencia disponibles son limitadas y no abarcan a toda
la poblacion ¥.

Cada dia se producen méas de 200 mil millones de glébulos rojos. Esto requiere de 20 a 25 mg
de hierro, la mayor parte del cual se obtiene de eritrocitos senescentes almacenados en
macrofagos reticuloendoteliales, mientras que las células epiteliales del intestino delgado en el
duodeno absorben de 1 a 2 mg de hierro. La disponibilidad de hierro esta estrechamente

regulada tanto a nivel celular como sistémico mediante la coordinacion de la expresion del

10



importador y exportador de hierro y el almacenamiento de hierro. Este mecanismo esta regulado

por controles homeostaticos basados en hepcidina *.

La hepcidina es una pequefia hormona peptidica que se sintetiza principalmente en el higado y
se describi6 por primera vez en 2001 en ratones con sobrecarga de hierro. Una funcién
importante de la hepcidina es prevenir la liberacion de hierro al plasma desde las reservas de
enterocitos o macrofagos. Esto se debe a la unién de la hepcidina a la ferroportina (FPN), una
proteina exportadora de hierro, para formar lisosomas, y posteriormente se internaliza y
degrada. La expresion de hepcidina estd regulada positivamente por altas concentraciones de
hierro en el plasma y el higado, citocinas inflamatorias y actividad fisica .

Alternativamente, la expresion de hepcidina esta regulada negativamente por la expansién de la
eritropoyesis, la hipoxia tisular y la deficiencia de hierro. Varios mecanismos estan implicados
en la regulacion negativa de la expresion de hepcidina. En el hepatocito, la via de sefalizacion
de la proteina morfogénica 6sea (BMP) -SMAD esté reprimida, ya que las células endoteliales
sinusoidales del higado producen niveles bajos de BMP®6, el principal activador de la hepcidina.
Este proceso estd regulado por la neogenina (NEO1) y la serina proteasa transmembrana 6
(TMPRSS6). NEO1 regula la expresion de hepcidina mediante la estabilizacion de
hemojuvelina (HJV), un correceptor de BMP. TMPRSS6 interrumpe la sintesis de hepcidina por
HJV escindido. La hepcidina también esta regulada por la histona desacetilasa 3, borrando los
marcadores de activacién en el locus de hepcidina. Ademas, el aumento de eritroferrina debido a
la hipoxia participa en la supresion de la hepcidina; sin embargo, alin se desconoce el
mecanismo exacto 3,

Por lo tanto, la transcripciéon de hepcidina disminuida en la deficiencia de hierro da como
resultado una mayor absorcién intestinal de hierro desde la luz intestinal a través del
transportador de metal divalente 1, y la absorcion de hierro por los enterocitos se exporta
activamente a la circulacion. Ademas, los macrofagos reciclan rapidamente el hierro derivado
de la fagocitosis de glébulos rojos senescentes. También hay un aumento en la liberacion de
hierro por parte de los hepatocitos; sin embargo, la liberacion es mas lenta que la observada en
los macréfagos, que se cree que son un reservorio de hierro a largo plazo ,

Etiologia

La anemia tiene una variedad de causas y efectos secundarios, lo que hace que su diagndstico
diferencial sea complejo y diverso. Aunque la deficiencia de hierro es la causa mas comun de
anemia a nivel mundial, existen muchas otras causas, como deficiencias nutricionales (folato,
vitamina B12, vitamina A, etc.), hemorragias agudas y cronicas, infestaciones parasitarias,
diversas enfermedades genéticas y anemia adquirida. Estas causas pueden afectar la sintesis de
hemoglobina, la produccién de glébulos rojos o su supervivencia. Es crucial tener en cuenta esta

diversidad, ya que la concentracion de hemoglobina por si sola no es suficiente para
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diagnosticar la causa subyacente de la anemia, aunque puede indicar su presencia y su grado de
gravedad ¥,

Para comprender adecuadamente la anemia en recién nacidos, es esencial entender el desarrollo
del sistema hematopoyético. La eritropoyesis comienza en el saco vitelino durante la segunda
semana de gestacion, generando células que producen hemoglobina fetal. Luego, alrededor de la
sexta semana de embarazo, el higado se convierte en el principal érgano productor de glébulos
rojos, los cuales siguen expresando predominantemente hemoglobina fetal. Hasta el sexto mes
de gestacion, la médula 6sea no asume su papel principal en la hematopoyesis. Durante el
periodo fetal, los glébulos rojos disminuyen de tamafio y aumentan en nimero, lo que se refleja
en un aumento del hematocrito del 30 al 40% en el segundo trimestre al 50 al 63% al final del
embarazo. Posteriormente, tras el nacimiento, los glébulos rojos hacen la transicién gradual de
producir hemoglobina fetal a hemoglobina adulta %°.

Diagnostico

Evaluar si los globulos rojos estan dentro de los rangos normales y su capacidad para transportar
oxigeno directamente puede ser riesgoso y poco practico. Por ello, el diagndstico de anemia
suele realizarse de manera indirecta mediante la medicién de los niveles de hemoglobina o
hematocrito. Estos niveles se determinan segun la disponibilidad y, a menudo, de manera
convencional. En la practica clinica habitual, la hemoglobina es la prueba diagndstica més
comunmente empleada para detectar la anemia. Sin embargo, cuando se necesita un diagnostico
rapido y no se dispone de pruebas rapidas, el hematocrito es una alternativa mas accesible y
conveniente 4.

El hematocrito, cuyo nombre proviene del griego "haima" (sangre) y "kleinein™ (separar), s una
medida de la proporcion entre el volumen de glébulos rojos y el volumen total de sangre
(glébulos rojos y plasma), generalmente expresado como un porcentaje. Puede determinarse
directamente mediante la centrifugacién de microhematocrito o calcularse indirectamente
utilizando un contador de células automatizado. Este Gltimo método suele basarse en el recuento
de glébulos rojos (expresado en millones de células/mma3) utilizando el principio de impedancia
de Coulter, y en el tamafio de los glébulos rojos, medido como el volumen corpuscular medio
(MCV, expresado en femtolitros) *..

Pero este tipo de medicién a menudo conlleva la posibilidad de resultados incorrectos, ya sea
falsos positivos o falsos negativos, debido a sesgos inherentes en la toma de muestras (por
ejemplo, el orden de los dedos, la velocidad del proceso) o el procedimiento en si mismo (como
altos niveles de glébulos blancos). Ademas, la presencia de células adicionales, como los
reticulocitos o los globulos blancos, puede aumentar el recuento de glébulos rojos y ocasionar
falsos negativos, lo que puede ser provocado por una variedad de factores que impactan en su
fiabilidad y precision, como la deshidratacion, la policitemia, la policitemia vera y la

hemocromatosis *.
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La hemoglobina, abreviada como "Hb", es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y
es responsable del transporte de oxigeno a los tejidos. Esta proteina conjugada esta compuesta
por globina, grupos hemo y atomos de hierro, y generalmente se cuantifica en la sangre total
como gramos totales de hemoglobina por 100 mililitros (dL) de sangre. La medicion de los
niveles de hemoglobina suele realizarse mediante un contador de células automatico, que
convierte todas las formas de hemoglobina en la proteina coloreada cian metamoglobina y la
cuantifica con un colorimetro. Sin embargo, muestras inadecuadas, debido a un volumen de
muestra insuficiente 0 a una actividad anticoagulante inadecuada, pueden generar lecturas
incorrectas *,

Diagnosticar la anemia en lactantes presenta desafios desde el punto de vista médico debido a la
necesidad de distinguirla de las anemias fisiol6gicas que son comunes en nifios pequefios, y
debido a la falta de puntos de referencia especificos para cada etapa de desarrollo, grupo étnico
0 sexo del lactante. Por lo tanto, es preferible dividir la infancia en tres etapas distintas. Primero,
el periodo que abarca desde el nacimiento hasta los 3 meses de edad, durante el cual los niveles
de hemoglobina fluctian considerablemente y tienden a disminuir de forma natural hasta el
tercer mes de vida. Segundo, la presencia de anemia durante los primeros 3 a 6 meses de vida
puede sugerir la existencia de hemoglobinopatias. Y finalmente, entre los 6 meses y los 2 afios,
cuando la principal causa de anemia suele ser la deficiencia de hierro %,

La "anemia fisiologica" es cominmente observada entre las 6 y 9 semanas de edad en los
lactantes, este fendmeno se debe a una reduccién en la produccién de glébulos rojos después del
nacimiento, causada por el aumento en la oxigenacién de los tejidos y la disminucion en la
liberacion de eritropoyetina. Por ejemplo, en un recién nacido a término, el nivel de
hemoglobina al nacer (>14 g/dL) tipicamente desciende a alrededor de 11 g/dL entre las 6 y 9
semanas de vida debido a esta anemia fisioldgica. Por lo tanto, se sugiere emplear los siguientes
criterios para distinguir entre la anemia fisioldgica y la anemia patoldgica en lactantes *.

La deficiencia de hierro provoca anemia microcitica, que generalmente alcanza su punto
maximo entre los 12 y 24 meses de edad. Los bebés prematuros tienen reservas de hierro mas
bajas y estan en mayor riesgo de desarrollar anemia por deficiencia de hierro. La exposicion a la
leche de vaca puede causar pérdida de sangre intestinal, aumentando asi el riesgo de anemia en
el bebé. La intoxicacion por plomo también puede inducir anemia microcitica, que presenta
similitudes con la anemia por deficiencia de hierro .

Los bebés prematuros experimentan también una disminucién en los niveles de hemoglobina
después del nacimiento, pero este descenso suele ser mas pronunciado y severo que en los
recién nacidos a término. Los niveles de hemoglobina pueden descender hasta 9 g/dL entre las 3
y 6 semanas de vida en los bebés prematuros. Esta anemia en prematuros probablemente se
deba a niveles bajos de hemoglobina al nacer, una vida Gtil mas corta de los glébulos rojos y

una respuesta deficiente a la eritropoyetina. Ademas, puede ser méas severa en los bebés
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prematuros mas pequefios. Factores no fisioldgicos, como la frecuente extraccién de sangre para
pruebas de laboratorio, pueden agravar la anemia en prematuros y estar asociados con sintomas
clinicos significativos .

Las carencias de vitamina B12 y &cido folico pueden ocasionar anemia macrocitica en bebés,
especialmente anemia megaloblastica debido a una alteracién en la sintesis del ADN. Los
sintomas clinicos son similares a otras formas de anemia, aunque la anemia por deficiencia de
vitamina B12 suele presentar cambios neurolégicos distintivos .

A pesar de que la leche materna, la leche pasteurizada y la formula para bebés proporcionan
cantidades adecuadas de acido folico, las deficiencias de esta vitamina son poco frecuentes. La
anemia por falta de vitamina B12, aunque también poco comun, puede ser causada por la leche
materna proveniente de madres con bajos niveles de vitamina B12, como aquellas que siguen
una dieta vegana estricta 0 que sufren de anemia perniciosa (gastritis autoinmune). Se ha
reportado en bebés alimentados con leche materna proveniente de estas madres. Asimismo,
diversas enfermedades como los sindromes de malabsorcion, la enterocolitis necrotizante y
otras anomalias intestinales pueden aumentar el riesgo de deficiencias en el bebé, al igual que

ciertos medicamentos y enfermedades congénitas “.

Formulacién del problema

Problema general

¢Cuél es la relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022?

Problemas especificos

¢ Cuél es la relacion de la parasitosis intestinal con los factores epidemioldgicos en nifios de 0 a
5 afios con anemia, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 20227

¢Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022?

¢Cual es la prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios, atendidos en el Hospital Regional
de Ica Enero- junio 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

La presencia de anemia es motivo de gran preocupacion en todos los niveles del sector de la
salud, ya que afecta negativamente el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social de los
nifios y nifias. Este periodo es critico, ya que es cuando las células cerebrales experimentan un
crecimiento y diferenciacion mas rapidos, lo cual es especialmente relevante durante el primer
afio de vida, cuando las demandas nutricionales son elevadas para apoyar el crecimiento infantil.
En el contexto peruano, la anemia se convierte en un problema de salud publica grave y una

prioridad de salud.
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Desde una perspectiva tedrica, los resultados de este estudio aportan conocimientos cientificos
sobre la relacion entre la prevalencia de anemia y enfermedades parasitarias intestinales en
nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica. Estos resultados buscan resaltar la
importancia de abordar este tema. En términos metodoldgicos, se ofrecen herramientas
adecuadas para este propdésito, como las fichas de recoleccion de datos utilizadas durante el
estudio. Esta metodologia es valiosa, ya que estudios futuros pueden emplear enfoques similares
para realizar comparaciones y avanzar en la comprension de la relacion entre la prevalencia de
anemia y las parasitosis intestinales.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos de este estudio ayudaran a investigadores y
profesionales de salud a desarrollar estrategias dirigidas a la poblacion y a implementar planes y
programas educativos para prevenir y reducir la gravedad de la anemia y las enfermedades
parasitarias. Esto contribuird a asegurar que los nifios disfruten de un desarrollo éptimo y una
buena salud. En términos de importancia, este estudio ha identificado la relacion entre la
prevalencia de anemia y las enfermedades parasitarias intestinales en nifios de 0 a 5 afios, lo que
permitird a los municipios tomar medidas preventivas y promocionales para mejorar la
integracion del conocimiento, las practicas de control, la prevencion, la alimentacién, la higiene
y el tratamiento de estas condiciones.

Objetivos

Objetivo general

Identificar la relacidn de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion de la parasitosis intestinal con los factores epidemiol6gicos en nifios de 0
a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

Determinar la prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios, atendidos en el Hospital

Regional de Ica Enero- junio 2022

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis General.

Hipotesis alterna: Existe relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5
afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

Hipotesis nula: No existe relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5
afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022
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Hipdtesis Especifica
Existe relacion de la parasitosis intestinal con los factores epidemioldgicos en nifios de 0 a 5

afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022
Variables

Variable dependiente

Anemia carencial

Variable independiente

Parasitosis intestinal

Variable interviniente

Factores epidemioldgicos: Edad, Sexo, Lactancia materna exclusiva, Procedencia, Grado de
instruccion materna

El presente informe final de tesis se elaboré teniendo la norma técnica la RESOLUCION
VICERRECTORAL N°113-VRI-UNICA-2021 la cual establece que el presente trabajo debe
estar estructurado en 8 capitulos y las cuales seran descritas a continuacion:

CAPITULO I: Se realiza la introduccion en el cual se realiza la presentacion de la situacion
problematica, dicha situacién se inicia presentando a nivel mundial posteriormente se presenta
la situacion a nivel de Sudamérica y finalmente a nivel de nuestro pais.

CAPITULO II: En este capitulo se describe las estrategias metodologicas usadas en el presente
estudio las cuales comprenden el tipo, nivel, disefio, poblacién, muestra y las técnica de
recoleccién de datos que fueron utilizados en el presente estudio.

CAPITULO III: Se encuentran los resultados de la investigacion agrupadas en tablas y graficos
con su correspondiente interpretacion.

CAPITULO IV: Se realiza la discusion de los hallazgos y su comparacion con estudios previos.
CAPITULO V: Se realizan las conclusiones a las que se llegaron en el presente estudio.
CAPITULO VI: Se realizan las recomendaciones para poner en practica los hallazgos del
presente trabajo.

CAPITULO VII: Se encuentran las distintas bibliografias que fueron consultadas para la
elaboracion de este trabajo.

CAPITULO VIII: Se encuentran los diversos anexos entre los que se encuentran la
operacionalizacion de variable, matriz de consistencia, ficha de recoleccion de datos y diversos

documentos que fueron necesarios para la ejecucion de este estudio.
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo: El estudio es de tipo observacional descriptivo-analitico, retrospectivo, transversal. Es
considerado observacional al no existir intervencidn sobre las variables, retrospectiva pues es
una investigacion que recopila datos en un momento del pasado, transversal debido a que esta
recoleccién de datos se realiz6 una Unica vez 'y es analitica debido a que se busca relacion entre
dos variables.

Nivel. Relacional cuyo objetivo es asociar

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Correlacional. No experimental

Poblacion. La poblacion objetivo son los nifios de 0 a 5 afios de edad que se atendieron en el
Hospital Regional de Ica de enero a junio del 2022, que presentaron anemia siendo un total de
185 nifios.

Muestra

La muestra se obtuvo con la siguiente formula.

n= N*z2 « P xQ

dz*(N-l) + ZZ* p* q
N= 185

p= 0.5 = Probabilidad que ocurra el evento estudiado que incrementa el tamafio
de muestra.

g=1-05=05
Z=1.96

d=5% = 0.05
n=125

CRITERIOS DE INCLUSION GRUPO 1 (Nifios con anemia)

= Paciente de 0 a 5 afios de edad que tuvieron anemia

= Paciente que cuente con examenes de heces y de hemoglobina
CRITERIOS DE INCLUSION EN GRUPO 2 (Nifios sin anemia)

= Pacientes de 0 a 5 afios de edad que no tuvieron anemia

= Pacientes a quienes se le practicd analisis de heces y de hemoglobina
CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios con enfermedades inmunoldgicas

Nifios con enfermedades hematolégicas

Nifio con enfermedad consuntivas o genéticas

Nifios mayores de 5 afios

17



Muestreo. El tipo de muestreo a realizar fue no probabilistico por conveniencia en el cual se
revisaran las historias clinicas y se seleccionaran aquellas en los cuales los nifios tengan el
diagnostico de parasitosis intestinal. Los casos en ambos grupos se seleccionaran segun
cumplan los criterios de inclusién los cuales inicialmente estaban conformado por 185 casos de
las cuales mediante el calculo con la formula se obtuvo una muestra de 125.

La técnica: La investigacién empled la técnica de analisis documental, la cual se refiere a un
conjunto de procesos intelectuales disefiados para describir y representar documentos de manera
sistemética y unificada, con el fin de facilitar su recuperacion. Este procedimiento involucra
actividades tanto analiticas como sintéticas, que incluyen la descripcion detallada y general del
documento, asi como la clasificacién, indexacion, anotacidon, extraccion y traduccion de la
informacion contenida en él.

Instrumento: El instrumento utilizado para la recoleccion de datos se presenta en el anexo N°1
el cual ya ha sido utilizado en estudios de investigacion previos y se encuentra validada (17).
Este documento recopila la informacion de las variables bajo estudio, la cual esté registrada en
la historia clinica del Hospital Regional de Ica. Ademas, las historias clinicas son administradas
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y estan respaldadas por los
profesionales de la salud que las generan.

Procesamiento de datos

Los datos inicialmente se pasaron a una hoja de Excel en donde fueron analizados y se
obtuvieron algunas tablas, posteriormente fueron exportados en una base de datos y procesados
en el programa SPSS-V-24, los resultados se presentan en tablas estadisticas, el analisis
descriptivo en porcentajes en donde se van a presentar las tablas de frecuencia, para determinar
la asociacion de las variables en estudio, se empled el Chi cuadrado en donde se identificé la

relacién al establecer el valor de referencia de p<0.05.

Etica

Para el estudio se cumplid con las normas éticas establecidas en el Reporte Belmont, que indica
el cumplimiento obligatorio de los principios de no maleficencia, beneficencia y justicia, asi
como las de anonimato. Principios que se consideraran en todo el desarrollo del estudio, pues se
realiz6 en las historias clinicas evitando asi contacto con los pacientes, ademas se realiza con
fines de mejorar el conocimiento sobre la anemia en menores de 5 afios y contribuir con la
disminucién de su incidencia, cada ficha fue identificada con un nimero lo que asegura trato

justo de cada participante.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1.
Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemioldgico (lactancia materna
exclusiva) en nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica

Enero- junio 2022

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Edad Parasitosis
Con parasitosis  Sin parasitosis Total
22 16 38 X?=12,3
No LME 50,0% 19,8% 30,4% p=0,000
22 65 87 OR=4,1
Si LME 50,0% 80,2% 69,6% (1C95%:1,8-9,1)
44 81 125
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1.
Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemioldgico (lactancia materna

exclusiva) en nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica
Enero- junio 2022

0 20 40 60 80 100

W CON PARASITOSIS ~ m SIN PARASITOSIS

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: En la tabla 1 se observa que los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva y no presentaban parasitosis representaban un 80.2% a diferencia de aquellos
que no recibieron lactancia materna exclusiva quienes fueron un 19.8%.
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Tabla 2.
Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemiol6gico (Sexo) en nifios de 0 a
5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

SEXO
Edad Parasitosis
Con parasitosis  Sin parasitosis Total

20 46 66 X?=15
Masculino 45,5% 56,8% 52,8% p=0,225

24 35 59 OR=0,63
Femenino 54,5% 43,2% 47,2% (1C95%:0,3-1,3)

44 81 125
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia

Figura 2.

Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemiol6gico (Sexo) en nifios de 0 a
5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

0 10 20 30 40 50 60 70

m CON PARASITOSIS ~ m SIN PARASITOSIS

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: En la tabla 2 se observa que los nifios del sexo masculino que presentaron
parasitosis representaban el 45.5% a diferencia de las nifias del sexo femenino que

representaban un 54.5%.
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Tabla 3.
Relacién de la parasitosis intestinal con el factor epidemioldgico (Edad) en nifios de 0 a
5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

EDAD
Edad Parasitosis
Con parasitosis  Sin parasitosis Total

17 39 56 X?=1,1
0 a 3 afios 38,6% 48,1% 44,8% p=0,307

27 42 69 OR=0,68
4 a5 afios 61,4% 51,9% 55,2% (1C95%:0,3-1,4)

44 81 125
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia

Figura 3.

Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemioldgico (Edad) en nifios de 0 a
5 aflos de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B CON PARASITOSIS ~ m SIN PARASITOSIS

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion: En la tabla 3 se observa que los nifios que presentaron parasitosis y tenian
edades entre 4-5 afios fueron un 61.4% a diferencia de los nifios que presentaban edades

entre 0-3 afios quienes representaban el 38.6%
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Tabla 4.
Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemiolégico (Procedencia) en nifios
de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022
PROCEDENCIA

Edad Parasitosis
Con parasitosis  Sin parasitosis Total
22 9 31 X?2=23,1
Rural 50,0% 11,1% 24,8% p=0,000
22 72 94 OR=8
Urbana 50,0% 88,9% 75,2% (1C95%:3,2-19,9)
44 81 125
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.
Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemiolégico (Procedencia) en nifios
de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero- junio 2022

0 20 40 60 80 100

M CON PARASITOSIS ~ m SIN PARASITOSIS

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: En la tabla 4 se observa que aquellos nifios que no presentaban parasitosis
y que eran de procedencia rural eran 24.8% a diferencia de aquellos que eran de
procedencia urbana quienes constituian un 75.2%.
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Tabla 5.
Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemioldgico (Grado de instruccion
materna) en nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica

Enero- junio 2022

GRADO DE INSTRUCCION MATERNA

Edad Parasitosis
Con parasitosis  Sin parasitosis Total
37 45 82 X?=10,3
Primaria/secundaria 84,1% 55,6% 65,6% p=0,001
7 36 43 OR=4,2
Superior 15,9% 44 4% 34,4% (1C95%:1,7-10,6)
44 81 125
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5.
Relacion de la parasitosis intestinal con el factor epidemioldgico (Grado de instruccion
materna) en nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional de Ica

Enero- junio 2022

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B CON PARASITOSIS ~ m SIN PARASITOSIS

Descripcion: En la tabla 5 se observa que los nifios con parasitosis cuyas madres
presentaron estudios superior eran 15.9% a diferencia de aquellos nifios cuyas madres
presentaron estudios de primaria o secundaria quienes eran 84.1%
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Tabla 6.
Prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero-junio 2022

PARASITOSIS
Parasitosis Frecuencia Porcentaje
Con parasitosis 44 35,2%
Sin parasitosis 81 64,8%
Total 125 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6.

Prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero-junio 2022

CON PARASITOSIS
35.2%

SIN PARASITOSIS
64.8%

B CON PARASITOSIS  mSIN PARASITOSIS

Descripcion: En la tabla 6 se observa que los nifios con parasitosis representaban un
35.2% a diferencia de los nifios sin parasitosis que presentaban un 64.8%.
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Tabla 7.
Tipos de parasitos hallados en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital
Regional de Ica Enero-junio 2022
TIPOS DE PARASITOS

Tipo de parasitos Frecuencia Porcentaje sobre total de

nifios del estudio

Lombrices 22 17,6%
Giardiasis 15 12,0%
Anquilostomas 4 3,2%
Tenia 3 2,4%
Con Trichuris trichiura 13 10,4%

Fuente: Elaboracién propia
Figura 7.
Tipos de parasitos hallados en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital

Regional de Ica Enero-junio 2022

TRICHURIS
TRICHIURA

LOMBRICES

TENIA

ANQUILOSTOMAS

GIARDIASIS

B LOMBRICES m GIARDIASIS ® ANQUILOSTOMAS TENIA B TRICHURIS TRICHIURA
Fuente: Elaboracion propia
Descripcion: En la tabla 7 se observa que dentro de los nifios que presentaron

parasitosis, los tipos de parasitos mas comunes fueron las lombrices 17.6%, giardiasis
12.0%, anquilostomas 3.2%, tenia, 2.4% y finalmente con tricuris trichiura 10.4%
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Tabla 8.
Prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital
Regional de Ica Enero-junio 2022

ANEMIA
Anemia Frecuencia Porcentaje
Con anemia 44 35,2%
Sin anemia 81 64,8%
Total 125 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8.

Prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital

Regional de Ica Enero-junio 2022

CON ANEMIA
35.2%

SIN ANEMIA
64.8%

B CON PARASITOSIS = SIN PARASITOSIS

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: En la tabla 8 se observa que la presencia de anemia en nifios constituye un
35.2% a diferencia de los que no presentan anemia 64.8%
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Tabla 9.
Grados de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional
de Ica Enero-junio 2022
GRADOS DE ANEMIA

Grado de anemia Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 25 56,8%
Anemia moderada 15 34,1%
Anemia severa 4 9,1%
Total 44 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9.
Grados de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional
de Ica Enero-junio 2022

B ANEMIA LEVE
= ANEMIA MODERADA
B ANEMIA SEVERA

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: En la tabla 9 se observa diversos grados de anemia que presentaron los
nifios en este estudio siendo anemia leve 56.8%, anemia moderada 34.1% y anemia

severa 9.1%.
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Tabla 10.
Relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad,

atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero-junio 2022

Anemia Parasitosis
Con parasitosis Sin parasitosis Total
33 11 44 X?2=47,1
Con anemia 75,0% 13,6% 35,2% p=0,000
11 70 81 OR=19,1
Sin anemia 25,0% 86,4% 64,8% (1C95%:7,5-48,5)
44 81 125
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 10.
Relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad,

atendidos en el Hospital Regional de Ica Enero-junio 2022

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m CON PARASITOSIS ~ m SIN PARASITOSIS

Descripcion 10: En la tabla 10 se observa la relacion de la anemia con la parasitosis en
la cual se puede evidenciar que la presencia de parasitosis en los nifios con anemia fue
de un 75% mientras que la presencia de parasitosis en los nifios sin anemia fue de un
25%.
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IV. DISCUSION

La parasitosis en los nifios es producto de varias condiciones de riesgo gque incluyen aspectos
socioecondmicos?, accesibilidad a los servicios de salud, condiciones de higiene, asi como tipo
de vivienda con crianza de mascotas, que en los nifios coadyuva a que se presente anemia. En
relacién con la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo de enero a junio de 2022, este estudio encontr6 que
el 35.2% de los nifios presentaba parasitosis, lo cual refleja una carga significativa de esta
condicion en la poblacién infantil de la region. Esta prevalencia es consistente con estudios
previos realizados en contextos similares, donde se ha documentado una alta incidencia de
parasitosis en areas con condiciones socioecondmicas y sanitarias desafiantes Pacha A??.
Respecto a los tipos de parasitos se encontrd que el 35,2% de los nifios presentaba parasitosis,
siendo las lombrices y la giardiasis los tipos mas frecuentes, con prevalencias del 17,6% y
12,0%, respectivamente. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que destacan la
alta incidencia de giardiasis en contextos similares Pacha A!2. Ademas, se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y la anemia
en estos nifios (}>=47,1, p=0,000, OR=19,1, 1C95%: 7,5-48,5). La mayoria de los casos de
anemia se presentaron en nifios con parasitosis, con un 75,0% de los afectados presentando
algun grado de anemia. Estos resultados subrayan la importancia de abordar la parasitosis como
un factor de riesgo significativo para la anemia en esta poblacidon infantil, lo cual es crucial para
el disefio de estrategias efectivas de salud publica orientadas a la prevencion y tratamiento
integrado de ambas condiciones.

Asimismo, en el presente estudio la prevalencia de parasitosis intestinal revel6 una distribucion
notablemente diferente en comparacion con investigaciones previas. En nuestro estudio, los
tipos de parasitos mas frecuentes fueron las lombrices, seguidas de la giardiasis y el Trichuris
trichiura, con prevalencias del 17.6%, 12.0%, y 10.4% respectivamente. Esta distribucién
contrasta con los hallazgos de Trujillo y colaboradores, quienes reportaron una predominancia
significativa de Giardia lamblia y Entamoeba histolytica en poblaciones infantiles similares en
zonas tropicales Trujillo V*°. Estas diferencias podrian reflejar variaciones geograficas y
ambientales en la prevalencia y distribucion de los paréasitos intestinales, destacando la
importancia de considerar factores locales en la evaluacion y manejo de la parasitosis en la
infancia.

El estudio de Pacha A2 en Ecuador en el 2023 encuentra una prevalencia de parasitosis de
49,5% debiéndose a condiciones de saneamiento deficientes, y el estudio de Montenegro®® en
Ecuador en el 2023 concluye que la parasitosis se asocia significativamente a la anemia en nifios
obteniendo una prevalencia de parasitosis de 47%, mientras que Trujillo'* en México encuentra
una prevalencia de 46,4% asociado a la anemia ferropénica. Y Garzon® en Colombia también

encuentra a los &scaris lumbricoides como principal parasito que infesta a los escolares, la que
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se asocia a anemia ferropénica, resultados que son similares al encontrado por Bermudez®® en
Colombia que determina que los ascaris lumbricoides como el parasito de mayor prevalencia
que también se asocia a anemia carencial, tal como concluye Ushiiahual’ en Iquitos que asocia
la parasitosis a la anemia en nifios, incluso el estudio de Peraltal® en Lima demuestra que Brasil
y Per(i son los paises con altas tasas de parasitosis intestinales en nifios. Jara’® en Apurimac
concluye en su investigacién que la parasitosis incrementa el riesgo en 2 veces méas de tener
anemia en nifos.

En tanto Wilser® en Cajamarca encuentra una prevalencia de parasitosis de 74% prevaleciendo
la giardiasis y Malqui?* en Ayacucho indica que la parasitosis intestinal se asocia a anemia
carencial en los nifios, y en el mismo sentido encuentra Chauca? en Ica y Vilca? en el Hospital
Santa Maria del Socorro. En el estudio no se encontr6 una relacion significativa de la parasitosis
con la edad, aunque es més frecuente en los nifios de 4 a 5 afios comparando con los de 1 a 3
afios, lo que es debido a que los nifios de 4 a 5 afios tienen méas contacto con las mascotas y con
el piso de sus casas al ser una etapa en la que el nifio aprende a caminar y lleva a la boca todo
juguete y elementos sin la debida higiene®. Tampoco se encontré diferencias significativas con
el sexo®, sin embargo, se determind una fuerte asociacion con la no lactancia materna pues los
nifios gque no tuvieron lactancia materna exclusiva tienen 4,1 veces mas riesgo de tener
parasitosis que los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva, determinandose ademas que
69,6% de los nifios tuvieron LME, pues la falta de lactancia materna exclusiva puede aumentar
la susceptibilidad a las infecciones, incluidas las parasitosis, en razén que la leche materna
contiene anticuerpos y otros factores inmunolégicos que ayudan a proteger al bebé contra las
infecciones, y la falta de lactancia materna exclusiva puede significar que el nifio no recibe esta
inmunidad pasiva de manera 6ptima, lo que puede aumentar su riesgo de contraer infecciones,
incluidas las parasitosis, ademas pueden depender mas de otros alimentos y liquidos, lo que
aumenta el riesgo de exposiciéon a parasitos presentes en alimentos 0 agua contaminados y
porque la lactancia materna exclusiva se ha asociado con una menor incidencia y gravedad de
la diarrea en los nifios, y la diarrea frecuente puede aumentar el riesgo de exposicion a parasitos
intestinales y otras infecciones gastrointestinales.

El grado de instruccion de la madre es otro factor relacionado a la parasitosis pues aquellos
nifios que tienen madres con grado de instruccion primaria o secundaria tienen 4,2 veces mas
probabilidad de tener parasitosis intestinal que los nifios cuyas madres tienen grado de
instruccion superior, lo que se atribuye a que el grado de instruccién de la madre puede influir
en su conocimiento sobre practicas de higiene y saneamiento adecuadas, estando las madres con
niveles mas altos de educacién mejor informadas sobre como prevenir la parasitosis mediante
medidas de higiene, ademas las madres con mayor educacion pueden tener més acceso a
servicios de atencion médica y pueden ser mas proactivas en buscar tratamiento médico para sus

hijos en caso de sospecha de parasitosis, también puede estar asociado con mejores condiciones
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de vivienda, como acceso a agua potable, instalaciones sanitarias adecuadas y vivienda més
higiénica en general, estas condiciones pueden reducir la exposicion de los nifios a los parasitos
y, por lo tanto, disminuir la probabilidad de infestacion. Esta asociacidén es determinada por
Montenegro®® en el Ecuador.

Finalmente, se determind que los nifios que proceden de zonas rurales tienen 8 veces mas de
probabilidades para tener parasitosis que los nifios que proceden de la zona urbana pues estos
nifios de zonas rurales viven en condiciones de vivienda mas pobre con limitaciones a los
servicios basicos, ademas de tener mas probabilidad de contacto con mascotas® que no tienen el
cuidado adecuado respecto a su limpieza y cuidado exponiendo al nifio a heces de estas
mascotas a ello se agrega las dificultades de acceso a los servicios de salud33=,
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V. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia en los nifios
de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo de enero a
junio de 2022. Esto confirma la hipdtesis general de que la parasitosis intestinal esta

asociada con la anemia en esta poblacion.

La parasitosis intestinal esta significativamente asociada con varios factores

epidemioldgicos dentro de los que podemos encontrar:

% Lactancia Materna Exclusiva (LME): Los nifios que no recibieron
LME tienen una mayor prevalencia de parasitosis intestinal (50%) en
comparacion con los que si recibieron LME (19.8%).

< Grado de instruccion materna: Los nifios cuyas madres tienen un nivel
de educacién primaria o secundaria tienen una mayor prevalencia de
parasitosis intestinal (84.1%) en comparacion con aquellos cuyas madres
tienen educacion superior (15.9%)

< Procedencia: Los nifios de areas rurales tienen una mayor prevalencia
de parasitosis intestinal (50%) en comparacion con los nifios de areas
urbanas (11.1%).

La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica fue del 35.2%.

La prevalencia de anemia en los nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica fue del 35.2%.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover buenos habitos de convivencia en la que el saneamiento de la vivienda es un
pilar fundamental en la prevencion de parasitosis, pues evitar contacto con mascotas,
tener las &reas contaminadas alejadas de donde se ingieren alimento contribuyen a
disminuir la incidencia de parasitosis, estas son actividades que deben ser realizadas por
todos los integrantes del equipo de salud en campafias de acercamiento a la poblacion.
Implementacion de barreras fisicas para prevenir infecciones, las cuales ayudaran a
prevenir una variedad de parasitos. Estas barreras ayudan a reducir el contacto directo
con superficies contaminadas, proporcionando proteccidn adicional contra la entrada de
patdgenos en el hogar y otros entornos. Estas medidas son particularmente eficaces
contra parasitos como Ancylostoma duodenale y Necator americanus, que se encuentran
comunmente en el suelo y suelen ser los responsables frecuentes de la anemia en nifios.
Por ello, se recomienda el uso de zapatos cerrados y resistentes en areas donde el suelo
pueda estar contaminado, la colocacion de alfombras desinfectantes en la entrada de
casas y escuelas para desinfectar el calzado, y el tratamiento de suelos potencialmente
contaminados con métodos quimicos para reducir la carga de larvas infecciosas.
Realizar campafias de deteccion y desparasitacion de nifios, la que es posible mediante
campanas de andlisis de heces en nifios para brindarles un tratamiento oportuno y evitar
anemia en este grupo de edad.

Realizar actividades de proyeccién a la comunidad donde se pueda diagnosticar anemia
en los nifios y brindarles el tratamiento adecuado enfocando en todos los determinantes
sociales haciendo énfasis en un tratamiento integrado e integral con profesionales como

son los de laboratorio, médicos, salubristas, pediatras.
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VI1II. Anexos

Matriz de consistencia

TITULO: RELACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL CON LA ANEMIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO 2022

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la relacién de |Ia
parasitosis intestinal con la

anemia en nifios de 0 a 5 afos de
edad, atendidos en el Hospital
Regional de Ica Enero- junio
20227

Identificar la relacién de Ia
parasitosis intestinal con la
anemia en nifnos de 0 a 5 afios de
edad, atendidos en el Hospital
Regional de Ica Enero- junio
2022

Ha: Existe relacion de la
parasitosis intestinal con la
anemia en niflos de 0 a 5 anos
de edad, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero-
junio 2022
Ho No existe relacién de la
parasitosis intestinal con la
anemia en niflos de 0 a 5 anos
de edad, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero-
junio 2022

Variable dependiente
Anemia carencial

Variable independiente
Parasitosis intestinal

Variables intervinientes
Factores epidemioldgicos:
Edad, Sexo, Lactancia materna
exclusiva, Procedencia, Grado de
instruccidon materna

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

METODOLOGIA

(Cuadl es la relacion de la
parasitosis intestinal con los
factores  epidemioldgicos  en
nifios de 0 a 5 afios con anemia,
atendidos en el Hospital Regional
de Ica Enero- junio 2022?

Identificar la relacion de la
parasitosis intestinal con los
factores  epidemioldgicos  en

nifios de 0 a 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital Regional
de Ica Enero- junio 2022

Existe relacion de la parasitosis
intestinal con los factores
epidemioldgicos en nifios de 0 a
5 afios de edad, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero-
junio 2022

Tipo: Observacional,
Descriptivo-analitico,
transversal, retrospectivo
Nivel: Relacional
Disefio: Correlacional,
no experimental
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éCudl es la prevalencia de
parasitosis intestinal en los nifos
de 0 a 5 afos, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero-
junio 20227

Determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en los nifos
de 0 a 5 afios, atendidos en el
Hospital Regional de Ica Enero-
junio 2022

No se obtiene debido a que
estas hipdtesis corresponden a
un estudio de prevalencia las
cuales son de naturaleza
descriptiva observacional.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion. La poblacién objetivo
son los nifios de 0 a 5 afios de edad
que se atendieron en el Hospital
Regional de Ica de enero a junio del

2022, que presentaron anemia
siendo un total de 185 nifos
hallados.

Muestra: n= 125 pacientes

¢Cual es la prevalencia de
anemia en los nifios de 0 a 5
afios, atendidos en el Hospital
Regional de Ica Enero- junio
20227

Determinar la prevalencia de
anemia en los nifios de 0 a 5
afios, atendidos en el Hospital
Regional de Ica Enero- junio
2022

No se obtiene debido a que
estas hipotesis corresponden a

estudio de prevalencia las
cuales forman parte de un
estudio descriptivo

observacional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica: andlisis documental ya que
los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas
Instrumentos: los
recogidos mediante
recoleccion de datos.

datos fueron
la ficha de
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Operacionalizacion de Variable

TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL

La anemia en menores de 5 afios se | Niveles de hemoglobina | Presente=1 Historia

refiere a una condicion en la cual menor a 11gr/dl. Ausente=2 Clinica
DEPENDIENTE ANEMIA el cuerpo tiene una cantidad

anormalmente baja de glébulos

rojos, lo que resulta en una

disminucion de la capacidad de

transportar oxigeno a los tejidos

del cuerpo

La parasitosis intestinal es una Presencia de parasitos en | Presente=1 Historia

PARASITOSIS | condicion en la que el tracto el examen de heces. Ausente=2 Clinica

INDEPENDIENTE INTESTINAL gastrointestinal humano esta

infectado por parasitos. Estos

parasitos pueden incluir diferentes

tipos, como helmintos(gusanos),

protozoos u otros organismos.

Periodo de tiempo transcurrido Edad en afios cumplidos | Menores de 3 afilos=1 | Historia

EDAD desde el nacimiento hasta la fecha | al momento del analisis. | Entre 3-5 afios=2 Clinica

de estudio.

Caracteristica bioldgica que Seré clasificado como Masculino=1 Historia

distingue entre masculino y masculino o femenino Femenino=2 Clinica
INTERVINIENTES SEXO femenino. segun los registros

hospitalarios.
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PROCEDENCIA | Lugar de residencia actual del nifio | Localidad especifica de Urbano=1 Historia
residencia de los nifios. Rural=2 Clinica
LACTANCIA | Alimentacion exclusiva con leche | Afirmacion de la madre Historia
MATERNA materna durante los primeros 6 de haber alimentado SI=1 Clinica
EXCLUSIVA meses de vida exclusivamente con leche | NO=2
materna a su hijo.
GRADO Nivel educativo alcanzado por la Categorizacion en niveles | Primaria/Secundaria=1 | Historia
INSTRUCCION | madre del nifio. como primaria, Superior=2 Clinica
MATERNA secundaria o

Universitaria.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

G\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Validado en el estudio de Ushfiahua M, Sinti N Relacion de la parasitosis intestinal con la anemia en nifios de
0 a 5 afios de edad, atendidos en el centro de salud 6 de octubre y en el Hospital Regional de Loreto, 2023)

1.- Ficha

2.- Anemia Hb gr/dl
(<allgr/dl) (=11 mgr/dl)

3.- Grado de anemia

Anemia leve: Hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dL.
Anemia moderada: Hemoglobina entre 7y 9.9 g/dL.
Anemia severa: Hemoglobina por debajo de 7 g/dL.

4 - Parasitosis intestinal
(Presente) (Ausente)

5.- Tipo de parasito

6.- Edad anos

7.- Sexo (Masculino) (Femenino)

8.- Lactancia materna exclusiva
(Sh) (NO)

9.- Grado de instruccion de la madre

(Primaria) (Secundaria)  (Superior)

10.- Procedencia
(Ica distrito) (Otros distritos)
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SOLICITUD DIRIGIDA AL HOSPITAL PARA EJECUCION DE TESIS
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Resolucioén Directoral por parte del Hospital aprobando la ejecucion de tesis

£

BIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N° 302 -2024-HRI/DE.

Resolucion Directoral

Ica, 27 de //l/[’"?o del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-005606-001, que confiene el Memorando N° 385-2024-HRI/DE, de

fecha 20 de marzo del aio 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital Regional

de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de

Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 098 -2024-
-~ GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materiay
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

5|Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos.
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacién, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 098-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 20 de marzo del ano
2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, titulado
“RELACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL CON LA ANEMIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE

Etica en Investigacién de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y
Aprobacién de fecha 19 de marzo del afio 2024.

Que, con Memorando N° 385-2024-HRI/DE, de fecha 20 de marzo del afio 2024, la

Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Eticaen Investigacion

y detallado. en el Oficio N° 098-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.
En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

/1]
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Efica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacioén:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

“RELACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL | JESUS JULINHO RAMOS CHACALIAZA.
CON LA ANEMIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS
01 | pE EDAD, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO 2022"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

% GIb lp/- 1c A

,I(&\: HosP GIONAL DE ICA!
\ n “
o /

\(.//IRIE ROMERO

& A L N L ALUD
DID-L(/: jo DX UTIVA DEL A1

ORAR/DE
JAOM/D.E.ADM.
FLQQ/J.ORRHH.
JAFI/)-AS
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Resolucién por parte de la facultad de medicina para ejecucion del proyecto de tesis

AT UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
% FACULTAD DEMEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

DECANATO

Wa’o’» gmna/ ‘//6. 228-D-FMHDAC-UNICA-24

Sa 20 &b febrero a6 2024

VISTO:

El Oficio N° 085-2024-DUI-FMH-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facullad de
Medicina Humana "Daniel Alcides Carmion®, de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga”,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Rectoral N® 004-R-UNICA-2023, de fecha 23 de noviembre de 2023, se resuelve
encargar interinamente al Dr. José Santago Almeida Galindo en el cargo de Decano de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga”, a partir de la fecha de expedicidn de la presente Resolucion Rectoral.

Que, mediante Oficio N* 7075-2023-SUNEDU-02-15-02 del 28 de noviembre de 2023, la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de s Unidad de Registro de Grados y Titulos,
ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr, José Santiago Almelda Galindo, como Decano interino de la Facultad de
Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana *Daniel Alcides Carmion”, es una unidad de formacitn académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de goblemo, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facitad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Caridn’, comunica que ef docente, Dra. BRIZUELA POW SANG, NANCY MARIA. asesora del Proyecto de Tesis
Titulado: "RELACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL CON LA ANEMIA EN NIROS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO 2022, del egresado RAMOS CHACALIAZA, JESUS
JULINHO, para optar el Titulo de Médico Cirujano, hapmunhdodinbnnedeupmbodhddmdommmwny
solicita emitir la Resolucion Decanal corespondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de
Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana, por el Articulo
70° de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Apmbur,dProyododoTesls.parawolendonw&mwoawamh:
"RELACION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL CON LA ANEMIA EN NINOS DE 0 A 5 AROS DE
EDAD, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO 2022"

Autor: - Egresado RAMOS CHACALIAZA, JESUS JULINHO
Asesor: - Dra. BRIZUELA POW SANG, NANCY MARIA

Regiskrese, Comuniquese y Archivges.

And 11aeional P
u«::g»lr‘ir ) BE MLDICIE HUMANA

“DABILL LI ES CARRION™
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Evidencia de recoleccién de datos
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Evidencia de base de datos

Insertar  Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar Vista Ayuda  Nitro Pra
_' 0 3 Calitri Yo A A e | 2D Ajustar texto General ~
o N K 5 - - o A B2 combinary centrar ~  EF ~ % 00 4B 5§
Fotapapeles 1w Fusrte ~ Alingacion & Nimero [
06 ~ S Masculino
A [ c 0 3 ¥ G H
1
2 Id Parasitosis Hemoglobina Anemia Grados de anemia Lombrices Giardiasis
3 1 Con parasitosis 11,6 Sinanemia  Anemia leve Nolombrises Mo giardiasis
4 2 Con parasitosis 11,2 Sin anemia Anemia leve Lombrices Giardiasis
5 3 Con parasitosis 13,5 Sinanemia  Anemia leve Nolombrises Mo giardiasis
6 4 Con parasitosis 13,4 Sinanemia  Anemiasevera  Lombrices Giardiasis
7 5 Con perasitosis 11,4 Sinanemia  Anemia leve Nolombrises Mo giardiasis
8 6 Con parasitosis 11,9 Sinanemia  Anemia leve Lombrices Giardiasis
9 7 Con parasitosis 12,0 Sinanemia  Anemia leve No lombrise: Mo giardiasis
10 & Con parasitosis 118 Sinanemia  Anemia leve Lombrices No giardiasis
n 9 Con parasitosis 6,8 Conanemia Anemiasevera  Nolombrises  Nogiardiasis
12 10 Con parasitosis 10,7 Conanemia  Anemia leve Lembrices No giardiasis
3 11 Con parasitasis 10,5 Conanemia  Anemia leve Nolombrises  Giardiasis
14 12 Con parasitosis 11,6 Sinanemia  Anemia moderada Nolombrises Mo giardiasis
15 13 Con perasitosis 11,2 Sinanemia  Anemia moderada Lombrices Mo giardiasis
% 14 Con parasitasis 13,5 Sinanemia  Anemiamoderada Nolombrises iasi
17 15 Con parasitosis 10,1 Conanemia  Anemia leve Lombrices Giardiasis
18 16 Con parasitosis 7,8 Conanemia  Anemia moderada Lombrices No giardiasis
19 17 Con parasitosis 10,9 Conanemia  Anemia leve Nolombrises  Giardiasis
20 18 Con parasitosis 6,9 Conanemia  Anemia severa Lombrices Mo giardiasis
21 19 Con parasitosis 10,8 Conanemia  Anemia leve Nolombrises  Giardiasis
2 20 Con parasitosis 10,6 Conanemia  Anemia leve Lombrices Mo giardiasis
23 21 Con parasitosis 6,0 Conanemia Anemiasevera  Nolombrises  No giardiasis
24 22 Con parasitosis 85 Conanemia  Anemia moderada Lombrices Mo giardiasis
25 23 Con parasitosis 10,4 Conanemia  Anemia leve Nolombrises  No giardiasis
26 24 Con parasitosis 10,8 Con anemia Lombrices No giardiasis
27 Con anemia Lombrices Giardiasis
Hojat
@ B sBasededatos - Excel £ Buscar
Archivo Inicio Insertar Disposicion de pdgina Formulas  Datos  Revisar  Vista Ayuda  Nitro Pro
& oo T == | Baweeo - E
*gif N K & - v A === EE Ecombinarycentrar ~ B8~ % o0 G 5
Fotapapeles 1w Fusrte ~ Alingacion & Nimero [
06 v i S Masculino
A [ c 0 3 ¥ G H [
103 101 Sin parasitosis 144 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
104 102 Sin parasitosis 13,0 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardia
105 103 Sin parasitosis 12,3 Sinanemia  No anemia Nolombrises  No giardiasis
106 104 Sin parasitosis 13,8 Sinanemia  Noanemia Nolombrises Mo giardiasis
107, 105 Sin parasitosis 13,2 Sinanemia  No anemia Nolombrises  No giardiasis
108 106 Sin parasitosis 11,9 Sinanemia o anemia Nolombrises o giardiasis
109 107 $in parasitosis 15,5 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
110 108 Sin parasitosis 15,1 Sin anemia No anemia No lombrises No giardiasis
m 109 Sin parasitosis 15,3 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
12 110 Sin parasitosis 14,0 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
13 111 Sin parasitosis 12,7 Sinanemia  No anemia Nolombrises  No giardiasis
14 112 Sin parasitosis 134 Sinanemia  Noanemia Nolombrises Mo giardiasis
115 113 Sin parasitosis 12,8 Sinanemia  No anemia Nolombrises  No giardiasis
16 114 Sin parasitosis 15,3 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
n7 115 Sin parasitosis 11,2 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
18 116 Sin parasitosis 11,6 Sin anemia No anemia No lombrises No giardiasis
19 117 Sin parasitosis 11,2 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
120 118 Sin parasitosis 14,0 Sinanemia  No anemia No lom! Mo giardiasis
121 119 Sin parasitosis 15,1 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
122 120 Sin parasitosis 12,5 Sinanemia  Noanemia o lombrises 2
123 121 Sin parasitosis 11,4 Sinanemia  No anemia Nolombrises  No giardiasis
124 122 Sin parasitosis 13,2 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
125 123 Sin parasitosis 13,5 Sinanemia  No anemia Nolombrises Mo giardiasis
126/ 124 Sin parasitosis 13,2 Sin anemia No anemia No lombrises No giardiasis
127 125 Sin parasitosis 14,1 Sinanemia  Noanemia No lombrises
128
129
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Formato  Dar formato Estlosde | insarar Eliminar Formato | VRN ot Bucar
condicional ~ como tabla~ celda * - . ~ & Borar~ filtrar »  seleccionar ~
Estios celeas Ecion ~
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Anguilostomas Tenia Trichuris  Edad Edad dicotomico  Sexo Grado i
No anquilastomas. Notenia  No Tricuris 4 4a5afios Femenino Primarii
Mo anquilostomas Mo tenia Mo Tricuris 3 1a3afios Femenino Secundi
Noanquilostomas Mo tenia  Con Tricur 2 1a3afios Femening Superic
No anquilostomas Mo tenia  No Tricuris 4 485 afios Masculino Secunds
Anguilostomas Notenia  No Tricuris 5 4a5afios Masculino Superio
Noanquilostomas Mo tenia  No Tricuris 5 4a5afios Masculing Secundi
Mo anquilostomas Mo tenia  Con Tricur 4 4a5afios Masculing Superio
o anquilostomas Mo tenia 3 1a3afios Femenino Secundi
No anquilastomas Tenia 31a3afios Femenino Secundi
Mo anquilostomas Mo tenia 2 1a3afios Masculing Primaric
Noanquilostomas Mo tenia  No Tricuris 4 4a5afios Femening Secundi
No anquilostomas  No tenia  Con Tricur 4 4a5afios Femenino Secunds
Anquilostomas Motenia  No Tricuris 4 4a5afios Femenino Primarii
No anquilostomas Mo tenia  No Tricuris 21a3afios Femening Secundi
Mo anquilostomas Mo tenia  Con Tricur 3 1a3afios Femening Secund:
Noanquilostomas Mo tenia  No Tricuris 5 4a5afios Femenino Superic
No anquilastomas Notenia  No Tricuris 31a3afios Femenino Secundi
Mo anquilostomas Mo tenia Mo Tricuris 2 1a3afios Femenino Secunds
Noanquilostomas Mo tenia  Con Tricur 2 1a3afios Masculing Primarii
Mo anquilostomas Mo tenia 4 4a5afios Masculing Secunds
No anquilostomas Mo tenia 3 1a3afios Femenino Secundi
No anquilostomas  Tenia 3 1a3afios Femening Superic
Mo anquilostomas Mo tenia 3 1a3afios Femening Secund:

Noanquilostomas Mo tenia  No Tricuris 5 4a5afios Femenina

No anquilastomas Notenia  Con Tricur 5 4a5afios Masculino
. >

A‘Ems. - 8 x

E W o E I iy O

Formato  Dar formato Estiosde  Insertar iminar Formato | L REIRTTY  Ouir s Blecar
condicianal * comotsbla~ celda~ v v - & Borrare fltrar + seleccionar
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No anquilostomas  Notenia No Tricuri: 21a3afos Masculino i LME Superic.
No anquilostomas  Notenia  No Tricuris 3183 ai0s femenino  No LME
No anquilostomas  Motenia  No Tricuris 4 405af0s Masculino 51 LME
No anquilostomas  Notenia  Na Tricuris 5 4a5afos Masculino i LME
No anquilostomas Mo tenia  No Tricurie 4 4a5afios Femenino
No anquilostomas Mo tenia 4 405af0s Femenino
No anquilastomas  No tenia 5485afos Masculino i LME
Mo anquilostomas Mo tenia 5 4a5afios Masculino SiLME
No anquilostomas  No tenia 4 4a5afos femenino  NoLME
No anquilostomas No tenia 4 4a5afios Femenino No LME
No anquilostomas Mo tenia 4 405afos Femenino i LME
Na anquilostomas  No tenia 21a3ahos Masculino i LME
No anquilostomas Mo tenia 2 1a3afios Masculino SiLME
No anquilostomas Mo tenia 31a3afos Masulino SiLME
No anquilastomas  No tenia 4485afos femenino  No LME
Mo anquilostomas No tenia 5 4a5afios Masculino SiLME
No anquilostomas  No tenia 4 4a5afos Masculino i LME
No anquilostomas No tenia 3 1a3afios Masculino SiLME
No anauilostomas Mo tenia 112 3afios Femenino i LME
N anquilostomas  Notenia  No Tricuris 21a3ahos Femenino  SiLME
Mo anquilostomas Notenia  No Tricurie 3 1a3afios Femenino No LME
Noanquilostomas  Notenia  No Tricuri: 21a3af0s femenino  NoLME
No anquilostomas Mo tenia  No Tricuris 5 485afos Masculino i LME
Mo anquilostomas Notenia  No Tricuric 2 1a3afos Masculino SiLME
No anquilostomas  Notenia  Na Tricuris 31a3afos Masculino i LME Superic.
-
. >
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