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RESUMEN

Las parasitosis intestinales y la anemia, son patologias frecuentes de la poblacidn infantil, con
mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo, comportandose como un problema de Salud
Publica, por lo que es necesario conocer su prevalencia. En vista de ello, se realizd la presente
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia del enteroparasitismo y anemia en
145 nifios menores de 12 afios de edad que acudieron al Hospital de Apoyo de Palpa, Ica; se
realiz6 examen parasitolégico de materia fecal, para la anemia se hizo tamizaje de la
hemoglobina; los resultados fueron analizados con el Chi cuadrado. Se hallé una prevalencia
de 24,8 % para los enteroparasitos y 5,5 % para anemia, sin guardar relacion directa entre
ambas (p > 0,05); el monoparasitismo fue predominante, donde Giardia lamblia, junto a
Blastocystis hominis fueron los parasitos mas frecuentes; no se encontré diferencia
significativa entre estas afecciones y el género de los nifios (p > 0,05); mientras que, la carencia
de agua potable y el hacinamiento tuvieron relacion significativa con la presencia de
enteroparasitos (p < 0,05); asi como, que la prevalencia del enteroparasitismo esta relacionado
con el desconocimiento que tiene la madre de familia sobre la epidemiologia de esta afeccién
(p < 0,05), mas no con la anemia (p > 0,05), concluyéndose que estas patologias, infecciosa y

carencial, continGian prevalentes en la poblacion de los nifios palpefios.

PALABRAS CLAVE: Enteroparasitismo, anemia, nifios, prevalencia.



ABSTRACT

Intestinal parasites and anemia are frequent pathologies of the child population, more
frequently in developing countries, behaving as a Public Health problem, so it is necessary to
know their prevalence. In view of this, the present investigation was carried out with the
objective of determining the prevalence of enteroparasitism and anemia in 145 children under
12 years of age who attended the Palpa Support Hospital, Ica; a parasitological examination
of fecal matter was performed, for anemia a hemoglobin screening was performed; the results
were analyzed with the Chi square. A prevalence of 24,8 % was found for enteroparasites and
5,5 % for anemia, with no direct relationship between the two (p > 0,05); monoparasitism was
predominant, where Giardia lamblia, together with Blastocystis hominis were the most
frequent parasites; no significant difference was found between these conditions and the
gender of the children (p > 0,05); while the lack of drinking water and overcrowding had a
significant relationship with the presence of intestinal parasites (p < 0,05); as well as, that the
prevalence of enteroparasitism is related to the lack of knowledge that the mother of the family
has about the epidemiology of this condition (p < 0,05), but not with anemia (p > 0,05),
concluding that these pathologies , infectious and deficiency, continue to be prevalent in the

population of children from palpefios.

KEY WORDS: Enteroparasitism, anemia, children, prevalence.



. INTRODUCCON

Las enfermedades parasitarias afectan a las poblaciones mas postergadas de la Tierra.
Sin embargo, no hay un conocimiento real de la magnitud del problema, por carecer de
notificacion obligatoria y, por ende, no son percibidas como problemas de salud publica 1;
asimismo, juega un rol determinante el factor ambiental, mencionandose a la falta de acceso
al agua potable, ausencia de saneamiento o inadecuada eliminacién de materias fecales
humanas, la deficiente higiene personal (lavado de manos), los bafios inadecuados o la
contaminacion de alimentos ingeridos y problemas de acceso a servicios diagnosticos y
terapéuticos.

Por otra parte, el hierro es esencial para el crecimiento, el desarrollo neurocognitivo y
el funcionamiento del sistema inmunoldgico, los requerimientos nutricionales de hierro estan
especialmente aumentados en las fases de crecimiento de los nifios de 6 meses a 2 afios,
preescolares y adolescentes 2, en la que la anemia ferropénica es la sintomatologia por déficit
de este micronutriente. Este tipo de anemia es la mas prevalente en todo el mundo, afectando
a cerca de 2 billones de personas 3. Sin embargo, hay escasa informacién en el pais sobre la
posible relacién de la infeccién parasitaria, en la presencia de anemia en los nifios.

Los nifios menores de 12 afios, principalmente de hogares pobres, suelen ser los mas
afectados por este tipo de infecciones, ya que es una poblacion vulnerable y con poco
discernimiento de los habitos adecuados para prevenirlas. Asimismo, algunas parasitosis
intestinales afectan directamente el estado nutricional del menor al generar carencia de hierro,
vitamina A y anemia, debido a la afeccién directa de la mucosa intestinal y sus funciones de
absorcion y digestion, lo que conlleva la alteracion de su estado nutricional, capacidad de
aprendizaje y cognicion, y dafio sobre el estado general de salud del menor 4.

La parasitosis intestinal es un grave problema de salud puablica, sobre todo en paises
subdesarrollados, donde estas infecciones se encuentran en elevado porcentaje. En paises en
vias de desarrollo, las parasitosis intestinales afectan principalmente a los nifios. Segln
estudios realizados en paises subdesarrollados de Sudameérica, las prevalencias en edad escolar
y preescolar varian de 26,2 % al 80,5 % 5.

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en los paises en vias de
desarrollo, y en los grupos poblacionales mas vulnerables a esta deficiencia, como los
lactantes, los nifios en edad preescolar y escolar, y las mujeres en edad reproductiva y durante
el embarazo.

La anemia no es una enfermedad, sino, un signo y sintoma que, como la fiebre, el

dolor y la cefalea, esta relacionada con muchas enfermedades, incluyendo las parasitosis



intestinales, y como en todos los casos, el médico, antes de tratar el sintoma debe identificar
la causa e intervenirla .

Gaviria y Cols. (Colombia, 2015), determinaron la prevalencia de parasitosis
intestinal, anemia y desnutricién en 62 nifios de un resguardo indigena Nasa de Caldono, en el
departamento del Cauca, a quienes se les hicieron evaluacion parasitoldgica en materia fecal,
mediciones antropométricas para evaluar el estado nutricional y determinar la prevalencia de
diferentes tipos de desnutricion y medicion de hemoglobina para establecer la anemia. La
prevalencia de parasitosis intestinal fue de 95,2 %, anemia 21,0 % y desnutricion crénica
35,5 %. Sin embargo, no se hall6 asociacion estadistica con las condiciones sociodemograficas
y sanitarias, tal como la baja escolaridad de los padres, baja disponibilidad de acueducto y
alcantarillado, y una elevada morbilidad sentida ’.

Hannaoui y Cols. (Venezuela, 2016), evaluaron la prevalencia de anemia ferropénica
y su asociacion con parasitosis intestinal en una poblacion de nifios y adultos del estado Sucre.
Se determinaron parametros hematoldgicos y estudio parasitologico de heces. La prevalencia
de anemia ferropénica en los nifios fue de 11,16 % y en adultos de 10,00 %. Con respecto al
estrato socioeconémico se obtuvo que el 37,04 % de los nifios con anemia ferropénica eran
pertenecientes a los estratos (111 'y 1V), y en los adultos, el 50 % era del estrato social (l11).
Mientras que del estudio parasitolégico se observé que el parasito intestinal mas frecuente en
nifios y adultos con anemia ferropénica fue Blastocystis sp, con 29,6 % y 75,0 %,
respectivamente 8.

Assandri y Cols. (Uruguay, 2018), determinaron la prevalencia de anemia,
alteraciones nutricionales y enteroparasitosis en 136 nifios de 6-48 meses, mediante medidas
antropometricas, hemoglobina capilar y coproparasitario. La prevalencia de anemia: 33 %,
bajo peso: 3,7 %, retraso de talla: 18 % y sobrepeso/obesidad: 4,5 %. Estuvo parasitado el
60 %; giardiasis: 46 % y helmintos: 23 %, Encontraron asociacion significativa entre presencia
de helmintos y anemia; los resultados son preocupantes dada la alta prevalencia de anemia,
alteraciones nutricionales y parasitosis en esta poblacion °.

Diaz y Cols. (Paraguay, 2018), describieron el estado nutricional-hematol6gico y
parasitolégico de 102 nifios de 5 a 12 afios de edad, de cuatro comunidades rurales de
Paraguay. Se realizé medicion de peso y talla, determinacion de pardmetros hematoldgicos y
muestras de heces utilizandose los métodos: directo, flotacion de Willis, Graham y de
concentracion. En relacion al estado nutricional-hematolégico, el 3,9 % de los nifios tenia
desnutricion moderada; anemia se observd en el 38,2 % de los nifios. En relacion a la
parasitosis, se encontrd que el 72,2 % estaba parasitado, siendo Blastocystis hominis el mas

frecuente. No se hall6 una relacion entre ellas 1.



De Leo6n y Cols. (Guatemala, 2019), determinaron la asociacion entre parasitosis
intestinal y anemia en 272 nifios de 0 a 10 afios que ingresa al Hospital Regional de
Huehuetenango y Centro Estudiantil Faro de Luz. Los resultados indican que el 37,13 % tuvo
paréasitos y el 42,04 % anemia. Los paréasitos identificados fueron Giardia lamblia (23,81 %),
Entamoeba histolytica (47,62 %), Ascaris lumbricoides (13,33 %), entre los principales. Al
determinar la asociacion entre parasitosis intestinal y anemia mediante la prueba de Odd Ratio,
se obtuvo un valor de 4,83, lo que significa que un nifio con parasitosis intestinal tiene 4,83
veces mayor probabilidad de presentar anemia) (p<0,05) L.

Jaramillo y Vergara (Lambayeque, 2017), determinaron la prevalencia de parasitosis
intestinal y anemia en 60 nifios de 1 a 6 afios, beneficiarios del Programa de Vaso de leche de
la Municipalidad Distrital de Patapo. Se les realiz6 un diagndstico de parasitosis intestinal con
la técnica coproparasitoldgica simple y el test de Graham y se les determin6 anemia por el
método de hematocrito. La prevalencia de parasitosis intestinal fue 51,67 %. La prevalencia
de anemia fue de 31,67 % para la anemia leve y 5,00 % para la anemia moderada. La
prevalencia de parasitosis intestinal y de anemia, estdn en relacion a las condiciones
socioeconémicas, culturales, sanitarias, ambientales y politicas 2.

Arrazola (Puno, 2017), determing la relacion entre parasitosis y anemia en 54 nifios
de 6 a 10 afos de edad. Se midio el nivel de hemoglobina con el hemoglobindmetro y para la
parasitosis se realiz el examen coproparasitolégico. EI 57 % presentaron anemia leve y el
43 % anemia moderada; asi mismo, presentaron protozoos como Unico paréasito.
Estadisticamente, la parasitosis intestinal si influyé en el nivel de hemoglobina de los nifios ©.

Zufiiga (Lima, 2018), determing la asociacion entre enteroparasitosis y anemia en 632
nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital | Uldarico Rocca Ferndndez, que contaron
con el examen parasitologico seriado y dosaje de hemoglobina. La incidencia de
enteroparasitosis fue de 14,7 %, de los cuales Giardia lamblia estuvo presente en el 26,9 %.
La incidencia de anemia fue de 26,1 %, del cual los casos leves y moderados se presentaron
en un 72 % y 18 % respectivamente. No encontrd asociacion significativa entre ambas
variables 3.

Alvarado (Cafiete, 2018), determin0 la influencia de la parasitosis en la anemia en 32
nifios de la institucién educativa privada mixta Beato Juan Pablo II-Cafiete, los resultados
fueron: Examen parasitolégico en el método directo: Giardia lamblia 22 %. AL realizar el
Test de Graham resultd positivo en un 22 %. La incidencia de anemia fue de 16 %,
encontrandose mayor porcentaje en nifios de 5 afios con 27 %. Se encontr6 que hay relacion
entre la anemia y el Enterobius vermicularis 4.

Malqui y Yarlequé (Ayacucho, 2018), refieren que la parasitosis intestinal es una

enfermedad que produce alteraciones en el sistema digestivo y afecta principalmente a los



nifios. Por ello, decidieron hacer una investigacion con el objetivo de determinar la relacién
de la parasitosis intestinal con la anemia y estado nutricional en escolares de primaria de la
Institucion Educativa “José Marti de Llochegua”, empleando un estudio de tipo aplicado,
transversal y prospectivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 68 escolares con
edades entre 6 y 12 afios. Se recolectaron muestras de heces de estos nifios y fueron analizadas
con solucién de lugol y solucién salina al 0,85 % y Test de Graham. Se determind el estado
nutricional mediante la antropometria de los nifios, midiendo su peso y talla. Para determinar
la presencia de anemia, mediante tamizaje de hemoglobina. Encontr6 en la mayoria de los
nifios la presencia de parasitos intestinales en su organismo (95,6 %), sin embargo, se encontro
baja prevalencia de anemia (5,9 %). Asimismo, los nifios presentaron mayoritariamente un
estado nutricional normal (83,8 %). Se determind mediante la prueba de chi cuadrado que no
existe relacién entre la parasitosis intestinal, anemia y el estado nutricional *°.

Ysasi y Yucra (Ica, 2015), determinaron la prevalencia de anemia en 125 nifios
menores de 5 afios del distrito de Puyusca, Parinacochas. La prevalencia fue de 65,6 %,
correspondiendo a la anemia leve el 39,2 %, anemia moderada el 25,6 % y 0,8 % anemia
severa; no se halld relacion directa con el sexo, la edad y el estado nutricional de los nifios; la
escolaridad materna esta relacionada con la presencia de anemia en los nifios, siendo més
afectados aquellos cuya madre tiene estudios de primaria y secundaria; asimismo, se hallo
mayor porcentaje de anemia en los anexos de Incuyo (44,8 %) y Lacaya (10,4 %), con
diferencia significativa en comparacion con los deméas anexos *°.

Mufiante (lca, 2016), determiné la prevalencia de anemia y parasitismo intestinal en
escolares de la IE 64446. La prevalencia de anemia fue del 60,6 %, parasitismo intestinal
71,2 %; No hall¢ diferencia significativa entre el estado parasitario y el sexo de los nifios; los
procedentes de la rural de Miaria fueron los mas afectados con las patologias; asi como el
hacinamiento con los enteroparésitos; la prevalencia de anemia y parasitismo intestinal esta
relacionado con el desconocimiento que tiene la madre de familia sobre la epidemiologia de
estas afecciones ',

Ronceros (Ica, 2018), determind la prevalencia de parasitos intestinales y anemia en
208 nifios menores de 5 afios, que acudieron al Centro de Salud de Chuschi, Cangallo. La
prevalencia de anemia fue del 44,7 % y parasitismo intestinal 69,2 %; no se hall6 diferencia
significativa entre el estado parasitario y el sexo de los nifios; la falta de agua potable y el
hacinamiento tuvieron asociacion altamente significativa con la presencia de enteroparasitos;
mas no asi con la anemia; asimismo, la anemia y parasitismo intestinal esta relacionado con el
desconocimiento que tiene la madre de familia sobre la epidemiologia de estas afecciones 8.

En la investigacion, apoyado en lo expuesto anteriormente, se puede argumentar como

justificacion que la deficiencia de hierro es la patologia nutricional mas prevalente y la



principal causa de anemia a escala mundial. En los paises en vias de desarrollo, tal como
sucede en Perd, los grupos mas afectados son los nifios y adolescentes, debido a sus mayores
requerimientos determinados por el crecimiento 2.

Asimismo, las enfermedades parasitarias constituyen una importante carga de
enfermedad en todo el mundo, sobre todo, pero no exclusivamente, en paises en vias de
desarrollo. Las parasitosis intestinales son una enfermedad frecuente con importante
morbimortalidad en la poblacidn infantil, ligadas a la pobreza y malas condiciones higiénico-
sanitarias °

Segun datos de la OPS/OMS, el 20-30 % de todos los latinoamericanos estan
infectados por parasitos intestinales transmitidos por contacto con el suelo, estas cifras pueden
aumentar hasta el 50 % en los barrios pobres.

En nuestra region, las prevalencias, principalmente de parasitismo intestinal y anemia,
reportada por numerosos investigadores debe incentivar la creacion inmediata y urgente de
estrategias de control y prevencion para prevenir el dafio que ocasionan los enteroparasitos,
asi como las consecuencias de una anemia no controlada; por lo que es justificada su
realizacion.

En tal sentido, la parasitosis intestinal es un grave problema de salud publica, sobre
todo en paises subdesarrollados, donde estas infecciones se encuentran en elevado porcentaje.
En paises en vias de desarrollo, las parasitosis intestinales afectan principalmente a los nifios.
Segun estudios realizados en paises subdesarrollados de Sudameérica, las prevalencias en edad
escolar y preescolar varian de 26,2 % al 80,5 %. Estd demostrado que existe una relacién
directa entre prevalencia de parasitosis intestinal e inadecuadas condiciones sanitarias, como
carencia de agua potable y drenaje o un sistema deficiente de recoleccién de basura.

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en los paises en vias de
desarrollo, y en los grupos poblacionales mas vulnerables a esta deficiencia, como los
lactantes, los nifios en edad preescolar y escolar, y las mujeres en edad reproductiva y durante
el embarazo.

La anemia no es una enfermedad, sino, un signo y sintoma que, como la fiebre, el
dolor y la cefalea, esta relacionada con muchas enfermedades, incluyendo las parasitosis
intestinales, y como en todos los casos, el médico, antes de tratar el sintoma debe identificar
la causa e intervenirla.

En tal sentido, la investigacion se torna importante y merecidamente se justifico para
su realizacion, constituyendo en una motivacion para el autor al ejecutar el presente trabajo de
investigacion.

Conociendo las consecuencias negativas de estas patologias en la salud individual y

colectiva y bajo la hipdtesis de que el parasitismo intestinal y la anemia son altamente



prevalentes en nifios que viven en ambientes desfavorables, y teniendo en cuenta la poca
informacion relacionada con la prevalencia de paréasitos intestinales y su asociacion con
variables hematoldgicas y sociodemograficas en la localidad de Palpa, se realizé el presente
trabajo con el objetivo de determinar la prevalencia de enteroparasitismo y anemia en nifios
menores de 12 afios que acuden al Hospital de Apoyo Palpa, Ica, en el periodo de setiembre a
diciembre 2021, para establecer posibles sinergismos entre estas patologias y analizar la
presencia de algunos factores de riesgo.

El presente informe de investigacion esta representado por 8 capitulos, los mismos que
estan agrupados en el siguiente orden: Capitulo I, que se refiere a la introduccion, donde se
detalla el propdsito e importancia del trabajo, asi como los antecedentes que enriquecieron su
analisis; Capitulo I, la estrategia metodoldgica, parte de la tesis donde se remarca el método
que se empled para efectos de la obtencién de los datos; Capitulo 111, resultados, representado
por un conjunto de tablas de tendencia porcentual, de la relacion entre las variables
confrontadas; Capitulo IV, Discusion, segmento en la que se analizan y confrontan los
resultados obtenidos; Capitulo V, Conclusiones, a las que se arribaron teniendo en cuenta los
objetivos planteados; Capitulo VI, Recomendaciones, las mismas que surgieron del proposito
del trabajo; Capitulo VII, Referencias bibliogréficas, las mismas que estan integradas por un
conjunto de articulos de investigacion; VIII, Anexos, donde se evidencian los instrumentos

utilizados en la presente investigacion.



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.  Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Este estudio fue basico y prospectivo, porque se recolecté datos mediante el examen
coproparasitolégico y hematoldgico de muestras recolectadas de los nifios que acudieron al
Hospital de Apoyo Palpa, Ica.

Nivel de la investigacion

Se trata de una investigacion de nivel descriptivo y de corte transversal, donde el
investigador describe la presencia o ausencia de estructuras infecciosas de los enteroparasitos,
asi como de presencia 0 ausencia de anemia, en base a los niveles de hemoglobina y se
analizaron los datos en un solo periodo de tiempo

Disefio de investigacion

El disefio empleado en la investigacion fue exploratorio no experimental, el mismo

que sirvio para recolectar la informacion que se necesita para probar la hipotesis.

2.2.  Poblacién y muestra

Poblacion

Representada por 233 nifios menores de 12 afios de edad que acudieron al Hospital de
Apoyo Palpa, Ica.

Muestra

Estuvo representada por 145 nifios menores de 12 afios. El tamafio de muestra se
obtuvo con la férmula de poblaciones finitas de Z, con el nivel de confianza del 95 %.

n= Z°P(1-P)N

E2(N—1)+Z2P (1-P)

n= (1,96)>x 0,5 (1 -0.5) 233
(0,05)? (233 — 1) + (1,96)2 X 0,5 (1 — 0,5)
n= 223,77
1,54
n =145

Donde:
Z =1,96 (Factor para un nivel de confianza del 95 %)
E =5 % (margen de error)
N = 233 (N° de nifios menores de 12 afios)

P = 0,5 (probabilidad de aciertos y desaciertos)



2.3.

2.4.

2.5.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

Nifios menores de 12 afios de edad

Nifios que no estuvieron con tratamiento antiparasitario y anémico

Nifios, cuyos padres aceptaron participar en la investigacion

Exclusion
Nifios mayores de 12 afios de edad
Nifios que se encontraron con tratamiento antiparasitario y anémico

Nifios, cuyos padres no aceptaron participar en la investigacion

Técnicas de recoleccion de datos
Entrevista a los padres de los nifios
Examen parasitologico de materia fecal

Examen hematologico.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplic6 una ficha de encuesta para la recoleccion de datos sociodemogréaficos del

nifio como edad, sexo, conocimiento sobre el tema de los padres, condiciones socio —

econdmicas de la familia (Anexo 1); asimismo, se le solicitd el consentimiento informado
(Anexo 2)

2.6.

Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos.
Examen parasitolégico
a) Recoleccién de la muestra

La muestra bioldgica consistente en materia fecal, fue recolectada en el domicilio del

nifio, en un envase desechable, dicha muestra fue entregada al investigador. Los envases se

rotularon y se llevo al Laboratorio Clinico del Hospital, para ser procesada. La recoleccion de

materia fecal fue en forma seriada (por 3 veces), obteniéndose en tres dias consecutivos.

b) Examen parasitolégico de materia fecal

Método directo; la muestra se procesé mediante el método directo, emulsionando una
pequefia porcion de la muestra en gotas de solucidn salina fisiologica y solucién de
lugol, contenida en una ldmina portaobjetos, cubriéndose con una laminilla y
observandose al microscopio, buscando estadios evolutivos de los parasitos
(trofozoitos y/o quistes u ooquistes de protozoarios, asi como huevos y/o larvas de
helmintos), cuyos resultados, fueron registrados en la ficha epidemioldgica.



e Meétodo de sedimentacion espontanea; Las muestras que resultaron negativas al
método directo, se procesaron por el método de sedimentacion espontanea, la que
consiste en mezclar una porcion de materia con solucidn salina fisiologica y
trasvasarla a través de un colador conteniendo un pedazo de gasa a un vaso conico,
dejandose en reposo por 15 minutos. Luego de este tiempo, se desech6 el sobrenadante
y se trabajé con el sedimento al igual que el método directo.

e Test de Graham; para identificar huevos de Enterobius vermicularis, prueba que se
Ilevd a cabo en el domicilio del nifio, por la madre.

e Técnicas para coccidios; Para la busqueda de ooquistes de Cryptosporidium se
realizo la coloracion de Ziehl Neelsen modificado.

2.4.7. Examen hematol6gico

Determinacion de hemoglobina

Se utilizé el método enziméatico de Wiener, que se funda en que la hemoglobina
presente en la sangre es oxidada a hemiglobina por el ferrocianuro, convirtiéndose en cianuro
de hemiglobina por reaccion con iones cianuro a pH 7,2 la mezcla se leyé con
espectrofotdmetro a 520 nmYy los resultados fueron expresados en gramos de hemoglobina/100
mL de sangre.

Valores de referencia:

Nifos: 11,0 — 14 gr/100 mL

Para definir anemia en la poblacién estudiada se us6 como punto de corte un valor de
hemoglobina inferior a 11,0 g/dL

Determinacion del hematocrito

Se trabajé con capilares heparinizados de 7 cm., de largo por 1 mm de didmetro
interior. La sangre se colocd en los capilares, hasta 1 cm. del extremo superior y taponado con
plastilina en su extremo inferior, se centrifug6 a 5 000 rpm por 10 minutos, luego del cual se
hizo la lectura correspondiente, utilizando la tabla patron, nivelandose ambos extremos del
capilar con los margenes y representandose los resultados en porcentaje.

Valores de referencia:

Nifios: 33 % 0 mas

El punto de corte para el hematocrito es menor de 33 %.

2.4.8. Andlisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de calculo del paquete estadistico SPSS
version 21,0 y presentados en tablas estadisticas de frecuencia porcentual en la que se
relacionan las variables de estudio. Para demostrar la dependencia entre las variables, los

resultados fueron tratados con el Chi Cuadrado (X?)



1. RESULTADOS

TABLA 01: Prevalencia de enteroparasitismo y anemia en nifios menores de 12 afios,

Hospital de Apoyo Palpa, Ica. Setiembre a diciembre 2021

Enteroparasitismo

_ TOTAL
Patologias Si No
N©° % Ne° % Ne° %
) Si 03 02,1 05 03,4 08 05,5
Anemia
No 33 22,7 104 71,7 137 94,5
TOTAL 36 24,8 109 75,2 145 100,0

x°=0728 p>0,05 No Significativo



TABLA 02: Tipo y especies de enteroparasitos en nifios menores de 12 afios. Hospital

de Apoyo Palpa, Ica. Setiembre a diciembre 2021.

Especie de parésito Frecuencia
N° %
MONOPARASITISMO (n = 25 69,4 %)
Blastocystis hominis 09 25,0
Giardia lamblia 10 27,8
Entamoeba coli 05 13,9
Enterobius vermicularis 01 02,8
BIPARASITISMO (n = 09 25,0 %)
B. hominis — G. lamblia 03 08,3
G. lamblia — E. coli 04 11,1
B. hominis — E. vermicularis 02 05,6
MULTIPARASITISMO (n =02 05,6 %)
B. hominis-G. lamblia-E. coli 02 05,6

TOTAL 36 100,0




TABLA 03: Prevalencia de enteroparasitismo y anemia en nifios menores de 12 afos,

segun el género. Hospital de Apoyo Palpa, Ica. Setiembre a diciembre 2021

Sexo del nifio
: i TOTAL
Patologia Masculino Femenino
Ne° % Ne° % N©° %
Parasitismo Si 17 11,7 19 13,1 36 24,8
intestinal No 49 33,8 60 41,4 109 75,2
) Si 03 02,1 05 03,4 08 05,5
Anemia
No 63 43,4 74 51,0 137 94,5
TOTAL 66 45,5 79 54,5 145 100,0
Parasitismo:
x>=0,056 p > 0,05 NS No Significativo

Anemia;
x°=0,219 p>0,05

NS No Significativo



TABLA 04: Prevalencia de enteroparasitismo y anemia en nifios menores de 12 afos,

segun el agua de consumo. Hospital de Apoyo Palpa, Ica. Setiembre a diciembre 2021

Agua de uso
Patologia Cafio Otro TOTAL
Ne % Ne % No %
Parasitismo Si 21 145 15 10,3 36 248
intestinal No 83 57,2 26 17,9 109 75,2
TOTAL 104 71,7 41 28,3 145 100,0
x2=4,234 p < 0,05 * Significativo



TABLA 05: Prevalencia de enteroparasitismo y anemia en nifios menores de 12 afios,

segun el hacinamiento. Hospital de Apoyo Palpa, Ica. Setiembre a diciembre 2021

Hacinamiento

Patologia Si No TOTAL
g (Mas de 3/Hab)
N° % N° % Ne %
Parasitismo Si 21 14,5 15 10,3 36 24,8
intestinal No 32 22,1 77 53,1 109 75,2
TOTAL 53 36,6 92 63,4 145  100,0
x2=9,797 p <0,05 * * Altamente significativo



TABLA 06: Prevalencia de enteroparasitismo y anemia en nifios menores de 12 afios,
segun el conocimiento de la madre sobre el tema. Hospital de Apoyo Palpa, Ica.

Setiembre a diciembre 2021

] Conocimiento sobre las patologias TOTAL
Patologia Conoce Desconoce
N©° % Ne° % Ne° %
Parasitismo Si 15 10,3 21 14,5 36 24,8
intestinal No 78 53,8 31 21,4 109 75,2
] Si 03 02,1 05 03,4 08 05,5
Anemia
No 90 62,1 47 32,4 137 94,5
TOTAL 93 64,1 52 35,9 145 100,0
Parasitismo:
x°=10,513 p < 0,05 * * Altamente significativo
Anemia:

Z2 =2,612 p>0,05 NS No Significativo



V. DISCUSION

Actualmente, el enteoparasitismo ain persiste como un problema de salud publica en
paises en vias de desarrollo, ocupando un lugar de importancia sanitaria dentro de las
enfermedades gastrointestinales de origen infeccioso. Si bien la mayoria de los parasitados
pueden o no manifestar sintomas, los mismos deben ser valorados entre las causas que
provocan diarrea, desnutricion y generar cuadros de anemia.

En el presente estudio (Tabla 1), se encontrd una prevalencia de parasitos intestinales
(24,8 %) y de anemia (5,5 %) en los nifios menores de 12 afios de edad que acudieron al
Hospital de Apoyo de Palpa, localidad considerada como zona endémica para el parasitismo
intestinal, debido a que tiene las condiciones propicias para su prevalencia, donde la poblacion
infantil es vulnerable a la infeccién parasitaria; asimismo, sus habitantes generalmente
desconocen los alimentos ricos en hierro, los nifios no reciben una buena nutricion,
repercutiendo en la presencia de anemia, aunque sin tener relacion directa entre ambas
variables (p < 0,05), resultados que concuerdan con lo reportado por otros autores quienes lo
refieren como el grupo etario mas susceptible a este tipo de afecciones ©-@@D: aunque con
resultados de prevalencia mucho mas elevados que los hallados en el presente trabajo.

El enteroparasitismo, se justifica por la estrecha relacion que establecen los nifios en
la edad preescolar y escolar con las fuentes de infeccion (suelo contaminado), mediante la
practica de juegos inherentes a estas edades y a la falta de habitos higiénicos bien establecidos,
y, por tanto, expuestos a contaminacion por insectos vectores y polvo, conduciendo a la
transmision de enteroparasitos ©) ©; asimismo, la costumbre que tienen las madres de familia
de dar a sus hijos alimentos a base de harinas, que no tienen los nutrientes esenciales, como el
hierro para la formacién de la hemoglobina, los predispone a cuadros de anemia por déficit de
hierro en esta poblacion.

Los resultados son inferiores a los reportados por diferentes investigadores, tal como
Assandri y Cols. (2018), quienes, en Uruguay, determinaron anemia en 33 %, y el 60 % estuvo
parasitado; Jaramillo y Vergara (2017), en Lambayeque, hallaron prevalencia de parasitosis
intestinal en el 51,67 %y de anemia el 31,67 %; por su parte, en Lima, Zufiiga (2018), encontro
incidencia de enteroparasitosis de 14,7 %, y de anemia en 26,1 %, no encontrd asociacién
significativa entre ambas variables. Estos porcentajes hallados evidencian, tal como lo reporta
Alvarado (2018), que la pobreza y las deficientes condiciones sanitarias derivadas de ella,
repercuten en mayor riesgo de infeccion por parasitos, los mismos que, a traves de diferentes
mecanismos relacionados con el tipo de enteropatégeno, privan al organismo de nutrientes

necesarios para sintetizar la hemoglobina, causando su disminucién en el individuo.



Asimismo, tal como lo informan Lépez y Pérez (2015), la presencia de paréasitos a
nivel intestinal, puede ser causa de alteracion organica, tal como en la respuesta inflamatoria
mediada por citoquinas, que produce pérdida del apetito y tiene ademas un efecto deletéreo
sobre el metabolismo de las proteinas. Otro mecanismo involucrado es la afectacion que
producen sobre la absorcidn intestinal de nutrientes, debido a un aumento en la velocidad del
transito intestinal por lesiones de la mucosa intestinal y por reduccién de la secrecion de sales
biliares °.

Se encontr6 mayor frecuencia de monoparasitismo (25 casos) (Tabla 2),
identificandose como parésitos predominantes a Giardia lamblia (27,8 %), Blastocystis
hominis (25 %); en relacion al biparasitismo, éste se presentd en 9 casos, donde predomind G.
lamblia en asociacion con E. coli (11,1 7 %), G. lamblia con B. hominis (8,3 %); mientras que
hubo dos casos de multiparasitismo, causado por la asociacion G. lamblia-B. hominis-E. coli,
sugiriendo que dicha situacion se presenta debido a que estos nifios, por su habitos de jugar
frecuentemente en el suelo, tienen las manos impregnadas de polvo y, por ende, a las
estructuras infecciosas de Giardia lamblia, cuyos quistes, aparte de salir potencialmente
infecciosos con la materia fecal, pueden permanecen viables en el suelo por mucho tiempo,
por lo que estos nifios, pueden infectarse con mayor facilidad y frecuencia, asi como con las
estructuras de resistencia de otros parasitos.

Al respecto, Zufiga (2018) y Alvarado (2018), en Lima y Cariete, respectivamente,
identificaron como el pardsito mas prevalente a Gardia lamblia, con el 26,9 % y 22 %j;
mientras que Malqui y Yarlequé (2018), en Ayacucho, hallaron mayormente helmintos como
agente etioldgico. En el presente estudio, si se considera que G. lamblia y B. hominis, tuvieron
una prevalencia alta dentro de la poblacién parasitada; este antecedente patolégico adquiere
mayor relevancia como sugerente de infeccidn por estos paréasitos. G. lamblia, habita en el
duodeno y en el yeyuno superior, donde los trofozoitos se adhieren con firmeza a los
enterocitos presentes en la superficie epitelial del intestino, originando lesiones superficiales
de tipo inflamatorio, pudiendo causar diarrea tanto en nifios normales como en mal nutridos ©
(12), Respecto a ello, Hannaoui y Cols. (2016), en Venezuela, asocian la infeccion por G.
lamblia con un efecto adverso sobre el crecimiento y el peso debido a que los trofozoitos de
este protozoario dafian el borde en cepillo de los enterocitos y por tanto la actividad de las
enzimas de la mucosa, como las disacaridasas, causando malabsorcién de los nutrientes.

No se encontr6 relacion significativa (p > 0,05) entre el género, la presencia anemia y
el parasitismo intestinal (Tabla 3), resultados que coinciden con lo reportado por otros autores,
tal como Assandri y Cols. (2018) en Uruguay, De Ledn y Cols. (2019), en Guatemala y
Mufiante (2016) en Ica, quienes refieren que la exposicion a las estructuras infecciosas de los

parasitos tiene similitud de ser adquirido por los nifios y nifias, estando influenciado por la



presencia de los factores de riesgo presentes tal como las manos sucias, ingestion de agua y
alimentos contaminados, entre otros, ya que los habitos alimenticios son similares en ambos
asi como las oportunidades de infeccion por parasitos, aunque existen estudios que sefialan
una mayor prevalencia en los nifios 12,

En relacion a la asociacion del parasitismo con el género no existe un consenso en la
literatura, pues la mayoria de los autores no establecen relacion directa entre estas variables,
®). ®). 19) consideraciones con las que se esta de acuerdo. La frecuencia de aparicion de los
parasitos mencionados anteriormente se atribuye a que estos abundan en zonas donde las
condiciones ambientales son adecuadas para su permanencia, tal como sucede en zonas
marginales y rurales, donde el medio es mas apropiado para poder mantener su mecanismo de
transmisién de acuerdo con los requerimientos de sus ciclos evolutivos.

En referencia al consumo de agua, el deficiente sistema de saneamiento ambiental,
falta de agua potable (usan agua no potable de cafo) y desagie (mayormente en zonas
marginales y rurales, utilizan silos o hacen sus necesidades a campo abierto) (Tabla 4), hace
que la mayor parte de la poblacién se encuentre en riesgo de adquirir una serie de patologias
gastro intestinales que, unido a la mala disposicion final de los residuos liquidos y sélidos son
factores que propician la aparicion principalmente de enfermedades parasitarias en la localidad
de estudio, lo cual evidencia claramente la relacién que existe entre estos parametros, esta
relacion result6 ser estadisticamente significativa con p < 0,05; otro aspecto importante a tener
en cuenta cuando se habla de esta enfermedad, es su relacidon con las condiciones de la
vivienda.

Para que una vivienda sea considerada como adecuada, debe de contar necesariamente
con todas las instalaciones sanitarias; pero, en muchas zonas distritales de Palpa, no cuentan
con el servicio de agua, esta carencia hace que estas familias almacenen el agua en recipientes
gue no tienen cierre hermético y que facilmente pueden contaminarse o que recurran al agua
de manantial o acequias. Asimismo, la falta de desagiie es otro factor muy importante que
determina la pululacion de moscas cuando las deposiciones se realizan a campo abierto,
comportandose como vectores mecanicos en la transmision de las estructuras infecciosas de
los parasitos. Sumandose a ello la deficiente higiene personal, falta de proteccion de los
alimentos que van a favorecer la prevalencia del parasitismo intestinal. En relacién a esta
variable, Hannaoui y Cols. (2016), en Venezuela, reportan presencia de quistes de Giardia
lamblia, Blastocystis hominis y huevos de Ascaris lumbricoides, en recipientes de
almacenamiento de agua.

En la Tabla 5, se observa que 53 (36,6 %) nifios viven en condicién de hacinamiento
en su hogar, a razén de 3 o mas personas por habitacién, demostrandose una asociacion

altamente significativa (p < 0,05) con la presencia de parésitos intestinales; por lo que, el vivir



en hacinamiento se comporta como factor de riesgo para la infeccion parasitaria. De acuerdo
a Ronceros (2018), informa que en cinco de cada 10 hogares del pais (52,4 %) hay problemas
de hacinamiento. Esta situacion se agrava al sumarse la carencia de servicios basicos en las
viviendas, como el acceso al agua potable, servicios sanitarios y/o el tratamiento de desechos
solidos. En tal sentido se habla de hacinamiento en un hogar cuando el nimero de personas
por cada habitacién es igual o0 mayor a tres, tal como se observo en la localidad de Palpa,
repercutiendo en la calidad de vida de sus pobladores, primordialmente de los nifios, quienes
son expuestos al riesgo de infeccion por parasitos intestinales que tienen un modo de
transmisién directo como Giardia y oxiuros. Gaviria y Cols. (2017), en Cauca Colombia,
reportan de un aumento significativo de la frecuencia de parasitos intestinales asociado con el
hacinamiento, donde la infeccion por Enterobius se incrementa.

La relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las madres de familia sobre la
forma de transmision de los parasitos intestinales y la forma de cdmo es la generacién de la
anemia de los nifios estudiados, se muestra en la Tabla 6, en la que se aprecia que el 35,9 %
(52) de madres desconocen la forma de adquisicion de enteroparasitos, con diferencia
estadistica altamente significativa (p < 0,05), mas no para la anemia (p > 0,05).

Aungue todas las madres encuestadas han escuchado sobre las patologias estudiadas,
el nivel de conocimiento es deficiente pues s6lo una minoria pudo nombrar algin nombre de
un tipo especifico de parasito (“oxiuro”); pero para el caso de la anemia no saben como
definirlo, esto puede ser debido a que el grado de escolaridad en la poblacién estudiada no es
el adecuado. Al respecto, Vidal y Cols. (2020), demostraron que existe franco
desconocimiento de los parésitos intestinales en madres de nifios menores de 5 afios, debido a
que hay predominio de la primaria sin terminar y primaria terminada. Dichos resultados se
explican por las caracteristicas econdmicas y sociales del territorio donde la pobreza conlleva
a que muchos menores, especialmente nifias no asistan a la escuela, debiendo realizar labores
domeésticas o comerciales. Dada la idiosincrasia de gran parte de la poblacion aledafia a la
ciudad de Palpa, existe poco interés de muchos padres por la educacion de sus hijos, y en tal

sentido vuelven a ser las mujeres las mas afectadas.



VI. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y considerando los objetivos, se llegd a las siguientes

conclusiones:

1. El enteroparasitismo y la anemia, tuvieron una prevalencia variable (24,8 % 5,5 %,
respectivamente), en nifios menores de 12 afios de edad, sin guardar relacién directa

entre ambas (p > 0,05)

2. El monoparasitismo fue predominante en los casos positivos, donde Giardia lamblia,

junto a Blastocystis hominis fueron los parasitos mas frecuentes.

3. No hubo diferencias significativas entre el estado parasitario, anemia y el género de

los nifios (p > 0,05)

4, La carencia de agua potable y el hacinamiento tuvieron asociacion significativa con la

presencia de enteroparasitos (p < 0,05)

5. La prevalencia del enteroparasitismo esta relacionado con el desconocimiento que
tiene la madre de familia sobre la epidemiologia de esta afeccion (p < 0,05), mas no

con la anemia (p > 0,05)



VIl. RECOMENDACIONES

El enteroparasitismo y la anemia, son un problema de salud publica, cuya presencia
generalmente es debido al desconocimiento de la poblacidn para poder prevenirla; por
lo que, es necesario seguir educando a la poblacién en general y a las madres de
familia, brindando mejor informacion sobre el parasitismo y nutricion infantil,
mediante la educacion constante en normas de higiene personal y empleando los

diferentes medios de comunicacion.

Las autoridades de la ciudad de Palpa y del Hospital de Apoyo, deben continuar con
los talleres sobre preparacién de alimentos utilizando recursos propios de la region,
con la finalidad de mejorar el estado nutricional de los nifios y poder controlar los
cuadros de anemia, el mismo que esta influenciado por la condicién socio-econémica

y cultural deficiente.

Se debe continuar con trabajos de investigacion relacionados a procesos infecciosos
que tienen accion directa sobre el estado nutricional infantil, pues, de los resultados
obtenidos se desprende que sigue como prevalente estas dos patologias, tanto

infecciosa como carencial.
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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N° ..o,

l.- DATOS GENERALES DEL NINO(A)
1 Edad......coooileii

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

.- DATOS DE LOS PADRES

De la madre
3. Procedencia: Urbana ( ) Urbano marginal ( ) Rural ( )
4, Nivel de Instruccion:

Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )
De la vivienda
5. Condiciones de la vivienda:
Tiene agua potable: Si( ) No( )
Tiene desagle: Si( ) No( )
N° de personas por habitacion: ...................
6. Tiene conocimiento sobre el enteroparasitismo: Si( ) No( )

7. Tiene conocimiento sobre la anemia: Si () No( )

1. DATOS DE LABORATORIO

1 Hemoglobina:................ , g/dL Hematocrito:............ %
2 Presencia de huevosde: ..........cooevviviiiiiiiiiiinn

3 Presenciade larvas de: ...........ooiiiiiiiiiiiiiii

4, Presencia de trofozoitos de: ..o,

5 Presencia de quistes de: ........oooeiiiiiiiiiiiii e

6 Presencia de ooquistes de: ..........ooiiiiiiiiiiiiiii

IV.- OBSERVACIONES



ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Prevalencia de enteroparasitismo y anemia en nifios menores de 12 afios de edad

gue acuden al Hospital de Apoyo Palpa, Ica, setiembre a diciembre 2021

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del enteroparasitismo y anemia en nifios menores de

12 afios de edad, que acuden al Hospital de Apoyo Palpa, Ica

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todos los nifios menores de 12 afios de edad

atendidos en el Hospital de Apoyo Palpa, Ica

RIESGOS: EIl presente proyecto de investigacion no conlleva a ningun riesgo para el

participante.

BENEFICIOS: Determinar la prevalencia de enteroparasitos y anemia en los nifios menores
de 12 afios de edad

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no serd utilizado en ningan informe cuando los

resultados de la investigacidn sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.

DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: EIl participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacién en cualquier momento. No habra ningln tipo de sancién o

represalias.

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que participe mi hijo(a)

en el estudio que estan realizando el bachiller

FIRMA



ANEXO 3

Figura 1: Observacidn de la muestra
y datos del paciente

Figura 3: Se fija la muestra de heces
en Lugol

EGETE DEL
RO T NAVIRUS I

Figura 4: observacion de la muestra
de heces en el microscopio




Figura 5: observacion de quiste de Figura 6: observacion de quiste de
Giardia lamblia en microscopio. 400X Entamoeba coli en microscopio. 400X

Figura 7: observacion de quise de Figura 8: Toma de muestra para
Blastocystis hominis en microscopio. 400X examen de hemoglobina



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/blastocystis-hominis-infection/symptoms-causes/syc-20351205
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/blastocystis-hominis-infection/symptoms-causes/syc-20351205

Figura 9: Toma de muestra para
examen de hemoglobina

Figura 10: Colocacion de capilares
en la centrifuga

Figura 11: Colocacion de capilares
en la centrifuga

Figura 12: lectura de Hematocrito




Figura 13: observacién de capilar
en Tabla de lectura de hematocrito

Figura 14: Entrega de resultado a
madre de familia




