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INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales es un problema grave de
salud publica, principalmente en zonas de paises en via de desarrollo,
puesto que presentan una elevada prevalencia, afectando a
individuos de todas las edades y en especial a nifos, estas
infecciones generan complicaciones médicas como la anemia que
constituye una forma de desnutricibn en nifios asi mismo estan
relacionados con procesos de desarrollc econémico y social, como
son saneamiento basico deficiente, inadecuados habitos higiénicos,
Los parasitos pueden producir pérdida del apetito, incremento del
metabolismo, mala absorcion intestinal y lesiones en la mucosa
intestinal. segun la OMS-2010 el parasitismo intestinal afecta
principalmente a la poblacién infantil, a escala mundial; se valora que
aporta el mayor nimero de infectados entre los mas de 1000 miflones
de personas que cada afio se declaran, principalmente las causadas
por aquellos parasitos cuya forma infectante penetra por via oral. Por
otro lado también, segun el reporte de la OMS — 2010, refirié uno
de los problemas de mayor impacto es la anemia a nivel mundial
generando esto la desnutricion, retardo en el desarrolio del nifio; las
investigaciones afirmaron que las causas de este problema fueron la

mal nutricion y patologias como parasitosis intestinal.

El Perd no es ajeno de esta realidad, es asi segun el reporte de
Ministerio de salud — 2010; la parasitosis intestinal es muy frecuente
en la que encontramos dentro de las Diez primeras Causas de
morbilidad; incrementandose el doble del afio 2009. Del mismo modo
la Anemia ocupa el 6 puesto en la morbilidad, esto incrementado v

generando la desnutricién en los nifos menores de 5 afios.

En Huancavelica segtn el reporte de la Direcciébn Regional de
Salud- 2010 (DIRESA); informo que 10800 nifios preescolares se han

atendido por problemas de parasitosis intestinal. Las cuales van



relacionadas con cuadros de desnutricién. Asi mismo reporté que, la
anemia constituye uno de los indicadores de pobreza encontrandose
en un 51.6% de pobreza y 19.2% de extrema pobreza y esta
estrechamente relacionada con la desnutricion en un 46%. La
anemia en el Perd, también representa un problema de salud publica,
fue de 57% para nifios menores de 5 afos y 36% para las mujeres en
edad feértil. Para el afio 2015 la prevalencia de anemia sera de 49%
para los nifios y de 30%. El conocimiento generado a partir de esta
investigacion servira de apoyo para futuras investigaciones
relacionadas al tema y asi obtener resultados que contribuyan a la
mejora de la salud en la nutricién de los nifios con carencias socio

economicas.

La tesis esta constituida por los siguientes: Capitulo 1:
Planteamiento de la investigacion, Capitulo 1l Marco tedrico, Capitulo
Ill: variables e hipotesis, Capitulc IV: metodologia, Capitulo V:

resultados, Capitulo VI: discusion de resultados, y otros.



RESUMEN

La parasitosis, constituye un grupo de afecciones parasitarias vinculadas
a las condiciones ambientales y sanitarias. Son consideradas de interés
para el estudio epidemiologico, ya sea por su presentacion clinica,
gravedad, letalidad o porque un aumento significativo de los casos

signifique una mayor endemia o una situacion de brote epidémico.

Por lo que se desarrollé el estudio: “PARASITOSIS INTESTINAL Y LA
ANEMIA EN LOS NINOS Y NINAS DE 3-5 ANOS ATENDIDOS EN EL II
TRIMESTRE, EN EL CENTRO DE SALUD ASCENCION - DE
HUANCAVELICA 2016°; el objetivo es Determinar qué relacién existe
entre parasitosis, y la anemia, en nifos y nifias de 3 a 5 afios atendidos
en el |l trimestre en el centro de Salud de Ascension de la localidad de
Huancavelica en el afioc 2016, METODOLOGIA, fue Descriptivo—
Coarrelacional retrospectivo, la recolecciébn de muestra se hizo con
instrumento de ficha de Analisis Documental previa autorizacion del
personal de laboratorio de datos ya existentes segin el periodo de
investigacion, LOS RESULTADOS: obtenidos fueron similares a otros
estudios, donde se observé de 41 nifos, 30 nifios {73.2%) presentaron
anemia leve, de los cuales 18 nifios presentan parasitos; 12 nifios no
presentan parasitos Y 7 nifios (17.1%) se encontraron dentro del rango
normal de hemoglobina, estadisticamente segln la prueba chi cuadrada
se observa que No existe una relaciéon significativa entre la
parasitosis intestinal, y la anemia, en nifios y nifias de 3 a 5 afos
atendidos en el Il trimestre del centro de salud de Ascension,

Huancavelica — 2016

PALABRAS CLAVE: Parasitosis Intestinal, Parasitosis, Anemia, Anemia
en ninos, Relacidon entre parasitosis y anemia, Parasitosis en nifios,

deficiencia de hierro en ninos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION:
1.1 ldentificacion Del Problema

Desde hace varios afios la organizacién mundial de la Salud (OMS)
se ocupa, con particular atencion, de la lucha contra las infecciones
intestinales de diferente etiologia entre las que se incluyen las
producidas por parasitos. Generalmente la incidencia y prevalencia
del entero parasito son mayores en nifios que en adultos, debido
posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y habitos

alimentarios.

Es asi segin la OMS-2010 el parasitismo intestinal afecta
principalmente a la poblacién infantil, a escala mundial; se valora que
aporta el mayor numero de infectados entre los mas de 1000 miflones
de personas que cada afio se declaran, principalmente las causadas
por aquellos parasitos cuya forma infectante penetra por via oral. La
enterobiasis (oxiuros), como la mayocria de las helmintiasis humanas,
es de amplia distribucidn mundial, estimandose que afecta a casi 100
miliones de ninos en edad preescolar, pero afecta igualmente a otras
edades. (1)

En el continente americano igualmente la prevalencia de la mayoria
de las helmintiasis humanas como la enterobiasis (oxiuros), es muy
variable de un pais a otro, asi encontramos en California en los
Estados Unidos, determinaron una prevalencia de 25,9% de
Helmintiasis en menores de 5 afios. En la mayoria de los paises
latinoamericanos, las prevalencias también son variables, aunque
generalmente elevadas. Estudios en otros paises sefalan la altas
prevalencias en relacion directa con el nivel de educacién,

condiciones de vida, hacinamiento y los habitos de higiene



inadecuados; en Chile se observdé de 33% en adultos, en Venezuela
57%, en Cuba 35% En Guatemala oscila entre 70%. Menciono La
Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) 2010.

Por otro lado también, segin el reporte de la OMS - 2010, refirié
uno de los problemas de mayor impacto es la anemia a nivel mundial
generando esto la desnutricion, retardo en el desarrollo del nifio; las
investigaciones afirmaron que las causas de este problema fueron la

mal nutricion y patologias como parasitosis intestinal.

El Perd no es ajeno de esta realidad, es asi segun el reporte de
Ministerio de salud — 2010; la parasitosis intestinal es muy frecuente
en la que encontramos dentro de las Diez primeras Causas de
morbilidad; incrementandose el doble del afio 2009. Del mismo modo
la Anemia ocupa el 6 puesto en la morbilidad, esto incrementado y

generando la desnutricion en los nifios menores de 5 afos. (2)

En Huancavelica segln el reporte de la Direccion Regional de Salud-
2010 (DIRESA); informo que 10800 nifos preescolares se han
atendido por problemas de parasitosis intestinal. Las cuales van
relacionadas con cuadros de desnutricién. Asi mismo reportd que, la
anemia constituye uno de los indicadores de pobreza encontrandose
en un 51.6% de pobreza y 19.2% de extrema pobreza y esta
estrechamente relacionada con la desnutricion en un 46%. La
anemia en el Peru, también representa un problema de salud publica,
fue de 57% para nifios menores de 5 afios y 36% para las mujeres en
edad fértil. Para el afio 2015 la prevalencia de anemia sera de 49%
para los nifios y de 30% para mujeres en edad fértil. La anemia
nutricional es un indicador importante para conocer el estado
Nutricional de una poblacién. En nuestro pais la tercera parte de las
mujeres en edad fértil (36%) padecen algin grado de anemia, de la

cuales el 27% de ellas presentan anemia leve. Segun el area de



residencia, el porcentaje de prevalencia de anemia es mayor en la

sierra (40%) con respecto a la costa (31%) y en la selva (27%).

Segun el ENDES 2010, el otro sector de la poblacion que presenta
altos indices de anemia son los nifios menores de 5 afios {(57%), de
los cuales menos del 2% padece de anemia severa y el resto entre

anemia moderada y leve.

Similar situaciéon se encuentra en el Centro de Salud Ascensién; los
nifos son traidos por sus padres para su atencion integral y en
especial para descarte de parasitosis y anemia, porque estos nifios en
su gran mayoria viven en zonas que no cuenta con agua potable ni
desagie, las infraestructuras sanitarias inadecuadas, la cual nos
parece un lugar clave para ejecutar el trabajo de investigacion.
También se observa un 36% de pacientes atendidos sufren algn
grado de anemia, de cual 15% pertenecen al grupo de 1 a 15 afios de
edad (Laboratorio del C.S. Ascension, 2015).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2,1. PROBLEMA GENERAL:

¢ Qué relacion existe entre la parasitosis intestinal y la anemia,
en nifios de 3 a 5 afos que fueron atendidos en el 1l trimestre

en el centro de Salud Ascension Huancavelica 20167
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICAS:

e ;Cuantos nifios y nifias de 3 a 5 afos atendidos en el Il
trimestre presentan parasitosis intestinal en el centro de
salud de Ascension Huancavelica 20167

* ;Cuantos nifios y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el I
trimestre presentan anemia del Centro de Salud de

Ascensién Huancavelica 20167



1.3 OBJETIVOS:
1.3.1. Objetivo General.

Determinar qué relacién existe entre parasitosis intestinal y la
anemia, en ninos y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el Il
trimestre del centro de Salud de Ascension Huancavelica —
2016.

1.3.2. Objetivos Especificos.

 ldentificar cuantos nifios y nifias de 3 a 5 afios presentan
parasitosis intestinal que fueron atendidos en el |l trimestre
del centro de Salud de Ascension Huancavelica - 2016

 Identificar cuantos nifics y nifias de 3 a 5 afos presentan
anemia, que fueron atendidos en el Il trimestre del centro de

Salud de Ascension Huancavelica - 2016.

1.4 JUSTIFICACION.

El estudio fue por qué; las infecciones por parasitos intestinales
constituyen un importante problema de salud publica por sus altas
tasas de prevalencia y amplia distribucion mundial, siendo la

poblacién infantil la mayor afectada.

Entre los factores que favorecen la adquisicion y desarrollo de este
tipo de infecciones se encuentra el incremento de la densidad
poblacional en las zonas rurales, deficientes condiciones sanitarias,
bajo nivel socioecondémico, mala disponibilidad de agua, deficiente
eliminacion de excretas. lgualmente, vivir en zonas endémicas o viajar
a éstas, mala higiene personal, comer alimentos contaminados, vivir

en hacinamiento y toda una serie de factores tanto sociales como



economicos que en conjunto constituyen la causa social de las

infecciones por parasitos.

Las parasitosis intestinales, contribuyen la desnutricién, a la evolucién

de la anemia, generando atraso socio-cultural.

Por otro lado, la anemia es un problema que se esta incrementado
cada dia mas en las poblaciones de pobreza y extrema pobreza como

es Huancavelica; esto conllevando a la desnutricion infantil.

La investigacion fue para determinar la relacion existente entre la
parasitosis intestinal y la anemia; para que a partir de los resultados
realizar campafias de salud en la prevencién y diagnostico y
tratamiento oportuno de parasitosis intestinal y de esta forma
disminuir la incidencia de anemia en nifios menores de 5 afios y por
ende  disminuir la desnutricion, ya que esta patologia es causa

directa de la desnutricion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Sobre el problema a investigar, existen trabajos de investigacién y

estudios relacionados; se detalla:
2.1.1 A Nivel Internacional:

a. Murillo S. Chavez C. {2013) NICARAGUA, elabora un proyecto
titulado, PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA COMUNIDAD DE SACALWAS BONANZA,
AGOSTO-SEPTIEMBRE 2013, OBJETIVO identificar las
parasitosis que afectan a los nifios de dicha comunidad, tomando
en cuenta que en esta comunidad las condiciones higiénicas
sénitérias son precarias, la poblacion vive en extrema pobreza.
METODOLOGIA, FEste estudio de tipo descriptivo corte
transversal se realizé6 en el periodo septiembre — octubre del
2013, la recoleccién de las muestras se hizo de casa a casa
previa autorizacion de los tutores o padres de familia, la lectura de
las muestras se realizé en 2 momentos, primero en el hospital
primario del municipio de Bonanza y luego en el departamento de
microbiologia de la UNAN- Managua previa preparacion de las
muestras, LOS RESULTADOS: obtenidos fueron similares a otros
estudios similares realizados en la poblacion urbana de
departamentos del pacifico, se observé que la mayor prevalencia
de parasitosis se encontré en el sexo femenino, la prevalencia de

parasitosis es elevada predominando los protozoos, (3)
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b. Devera R, V, E y A (2010), realizd la tesis titulada “Parasitos
intestinales en habitantes de una comunidad rural del Estado
Bolivar, Venezuela”; con el objetivo de determinar la parasitosis
intestinal en nifios ; los resultados a las que arribaron fueron:
una elevada prevalencia (83.9%) de parasitos intestinales en
ninos menores de 5 afios de los habitantes de la comunidad rural
de Aripao, estado Bolivar, Venezuela, sin predileccion por el sexo
y con predominio de los enterobius vermiculares (oxiuros) con
60%. Entre los helmintos Ascaris lumbricoides (25%), y
Strongyloides stercoralis (15%). (4)

c. Nallibeth Carolina, Martinez (2009) realizé la tesis titulada
“‘PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN PRE
ESCOLARES, DEL AMBULATORIO DE SAN MIGUEL
MARACAIBO,” con el Objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en pre escolares que asistieron a la consulta
medica integral del Ambulatorioc San Miguel Maracaibo, con el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en
pre escolares, los resultados que reflejaron fueron: una de las
causas de morbilidad mas importantes en la poblacion infantil, ya
que esta siendo altamente prevalente, inciden en la salud y
bienestar en general de este grupo etario y de la sociedad, asi
mismo fueron evaluados 49 muestras fecales de pre escolares
que asistieron a la consulta médica integral del Ambulatorio
durante los meses Enero-Febrero 2009 Las muestras fecales
fueron trasladadas al Laboratorioc del Centro de Diagnéstico
Integral (CDI) donde fueron analizadas, mediante examen directo
con lugar y solucidon salina. La prevalecia de Parasitosis fue de
63,3%. La mayor prevalencia de parasitosis se encontré en el
grupo de edad de 3 a 5 afios (68,4%). Ambos sexos fueron

afectados por igual. Conclusién Se diagnosticaron tres especies

12



de parasitos, siendo Giardia intestinalis la mas frecuente con 50 %

y Enterobius vermicularis (oxiuros) 40 %. (5)

d. Montserrat Planes, (2007); realizé el estudio: “Relacién entre la
parasitosis intestinal y la anemia en nifios menores de 5 afios” ;
tesis para Optar el Grado de Microbidlogo en la Universidad de
Nicaragua; con el objetivo de determinar cual es la relacidén entre
parasitosis y anemia, los resultados alas que arribaron fueron
que: en un 80% los nifos que tuvieron parasitosis intestinal
tuvieron anemia, esto debido a que muchos de los parasitos
atraviesas la mucosa de los intestinos y se alimentan de los

nutrientes. (6).
2.1.2 A Nivel Nacional:

a. Gutiérrez Padilla, Angel; (2010); en su investigacion: “ prevalencia
de la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afos del
Distrito de Chaclacayo — Lima“ ; tesis para optar el grado de
Bidlogo, de la Universidad Ricardo Palma; con el objetivo de
determinar la prevalencia y tipos de parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios; [a muestra fue de 150 0 nifios; los resultados
alas que arribaron fue: el 70% de los nifios menores de 5 afos
tuvieron parasitosis intestinal; de los cual predomino en un 45%

los enterobius Vermiculares (oxiuros).(7)

b. ESPEJO. R, 2014, HUANCAYO, elabora una tesis, parasitosis
intestinal en estudiantes del nivel Primario de Huancayo 2014,
objetivo. Determinar e! nivel de parasitosis intestinal infantil
segun la zona de procedencia en estudiantes del nivel primario
del distrito de ElI Tambo, Huancayo. Métodos: Investigacién de
alcance descriptivo correlacional. Para la recoleccion de datos
sobre la parasitosis se empleé el examen parasitolégico seriado

de deposiciones (EPSD) y el test de Grahan, con cbservacion de

13



tres muestras diferentes por estudiante, correspondientes a los
escolares que cursaron el primer, segundo y tercer grado de
educacién primaria durante el afio 2013 en las instituciones
educativas Ricardo Menéndez Menéndez y de Paccha, distrito de
El Tambo, Huancayo. resultado: Se observo que presentaron
parasitos patégenos el 46.20% de estudiantes procedentes de la
~zona rural y el 38.6% de zona urbana. Luego del proceso de
prueba de hipétesis se observd que no existian diferencias
significativas en relacién con la parasitosis seglin la zona de
procedencia (chi cuadrado de Pearson =0 ,6 34 GL = 1. Valor P
= 0,4 2 6). Se empleo la prueba chi cuadrado, al 0 ,0 5 de
significancia y 95 % de confianza estadistica. Conclusiones: No
existe diferencia significativa entre e! nivel de parasitosis de

acuerdo con la zona de procedencia.(8)

c. Santiago Torres (2009); en su investigacién: “ Prevalencia de
Anemia y sus causas en nifios menores de 5 afos del
Asentamiento Humano Ramiro Prialé — Lima” ; tesis para optar el
grado de Microbidlogo, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia
y sus causas; la muestra fue de 1070 nifios ; los resultados alas
que arribaron fue : el 75% de los nifos menores de 5 afios
tuvieron anemia ; entre ellas las causas fueron ; en un 55% las

parasitosis intestinales y el 45% la mal nutricién. (9)

2.1.3 A Nivel Local:
Revisado la biblioteca de la Universidad Nacional de
Huancavelica y de la Facultad de Enfermeria; aun no se ubica

estudios previos en relacién al trabajo de investigacion.
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 TEORIAS
a. Teoria Microbiana De La Enfermedad.

Louis Moreau de Maupertuis; refirid en su teoria que: Por otra
parte, los parasitos que tienen ciclos bioldgicos complejos han
llegado a especializarse en ciertos hospedadores como su
fuente basica y en otros hospedadores como agentes de
transporte o dispersion en el espacio y el tiempo. Por tanto, la
virulencia puede ser muy acusada en un hospedor. Asi mismo
esta teoria propone que los microbios son la causa de la mayor
parte de las enfermedades y por tanto la unica estrategia
terapéutica vélida consiste en destruirlos, asi como en prevenir
su invasion mediante campafias de vacunaciébn masiva.
Convertida en dogma tal teoria es hoy aceptada de forma casi
unanime y complementada por una concepcion simplista de la
inmunidad  constituye la base del negocio de las
multinacionales farmacéuticas. Sin embargo, carece de rigor
cientifico, se basa en una concepcién militarista de la vida y
Sus consecuencias para la salud tras cien anfos de fumigacién
antibidtica e intoxicacién vacunal son nefastas. Las bacterias y
virus tuvieron y tienen un papel fundamental en el origen y

mantenimiento de la vida.

De esta forma se tiene entre los microorganismos patdgenos
los virus, bacterias, pardsitos, hongos y otros; quienes se
alimentan de células, tejidos, hemoglobinas asi generando el

desequilibrio de la salud o una enfermedad. (10)

15



b. Teoria de modelo de Promocién de la Salud de Nola

Pender.

Este modelo refleja las interacciones que existen entre los
factores cognitivo-perceptivos y los factores modificantes que
influyen en la aparicion de conductas favorecedoras de la
salud, el Modelo de Promocién de la Salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de Promocién de
Salud, Entorno: No se describe con precisién, pero se
representa las interacciones entre los factores cognitivo-
perceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud; este modelo se
basa en la teoria de aprendizaje social de Bandura, que
defiende la importancia de los procesos cognitivos en la

modificacién del comportamiefito.

Considerando este modelo, las madres adoptan una
comportamiento de brindar una dieta a sus hijos de pendiendo
de lo que escuchan, miran o son aprendidas por generaciones,
por lo tanto, mantienen este panorama de alimentacién a sus
hijos, de tal forma afecta directa e indirectamente en el nivel de

hemoglobina de los mismos.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. PARASITOSIS INTESTINAL
a. DEFINICION:

La parasitosis intestinal es responsable de una morbilidad
considerable en el mundo entero, principalmente en las regiones
tropicales y subtropicales se presentan con altas tasas de
prevalencia y sintomas no especificos, siendo la poblacion
infantil mayormente afectada. En general tienen baja mortalidad,
pero igualmente ocasionan importantes problemas sanitarios y

sociales debido a su sintomatologia y complicaciones. (12)

La mayoria de infecciones parasitarias intestinales son causadas
por protozoarios y nematodos, representando la causa de
morbilidad y mortalidad elevada en paises en vias de desarroilo,

incluyendo el Pert.

Son multiples los factores intervinientes, como deficiencias en el
saneamiento ambiental, variables ecologicas, inmunoclégicas,
genéticas, fisioldgicas, nutricionales, dentro de un marco
sociocultural y econdmico deficiente de la poblacion involucrada,
unida a los dirigentes politicos y autoridades sanitarias. En
determinadas areas de estos paises.

Desde 1950 Ila Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
ocupa, con particular atencion, de la lucha contra las infecciones
intestinales de diferentes etiologias, entre las que se incluyen las
producidas por parasitos; por ello, las acciones de deteccion vy
prevencion de las parasitosis intestinales en paises en
desarrolio son necesarias debido a que sus consecuencias

generan malnutricion en los nifios y disminuyen sus

17



posibilidades de desarrollarse y crecer, de alli el interés

prioritario para tratar este tipo de infecciones.

b. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS:

Los parasitos pueden clasificarse teniendo en cuenta distintos

criterios:

» Segun habiten en el interior 6 en la parte externa del huésped,
se clasifican en:

v Endoparasitos, que pueden ser intracelulares, como
Leishmanias sp. o extracelulares, por ejemplo Fasciola
hepatica. Ectoparasitos, por ejemplo Sarcoptes scabei (sarna)
se suele dar el nombre de infeccién a la invasién interna y

de infestacion a la externa, por ectoparasitos

» Segun el tiempo de permanencia del parasito en su huésped se

clasifican en: '

- v Permanentes, requieren del huésped durante todo su ciclo
evolutivo, por ejemplo, Enterobius vermicularis, y la mayoria
de los parasitos humanos.

v Temporales, el parasito solo busca al huésped para
alimentarse, por ejemplo, Triatoma infestans.
v Peribdicos, requieren del huésped durante una etapa de su

ciclo evolutivo, por ejemplo, Necator americanus.

¢ Segun la capacidad de producir lesién o enfermedad en el;

v' Patégenos.

v No patégenos.
Los patdgenos en determinadas circunstancias no producen
-sintomatologia ni causan dafo al huésped, como ocurre en
los portadores. En condiciones especiales de susceptibilidad
del huésped, los no patogenos pueden aumentar su
capacidad de producir lesion, en este caso se los considera

parasitos oportunistas.
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» Seguln la necesidad, se clasifican en:

v" Obligatorio, es el que requiere de por lo menos un huésped
para cumplir todo o un parte de su ciclo evolutivo.

v Facultativo: cuando un organismo de vida libre puede
adaptarse a la vida parasitaria, por ejemplo, Strongyloides
Stercoralis.

v" Accidental, cuando un organismo de vida libre llegaa un
huésped y continia en él su ciclo sin adaptarse a la vida
parasitaria, por ejemplo, Naegleria fowleri.

Como todos los seres vivos, los parasitos estan clasificados
en grupos taxondémicos, que son, de mayor a menor: reino,
phylum, clase, orden, familia, género y especie.
La unidad biolégica es la especie, con caracteristicas
morfoldgicas, fisiologicas y geneticas  bien definidas.
El nombre cientifico de los paréasitos, como el de todos los
seres vivos, se expresa con dos palabras, generalmente
derivadas del latin y es el mismo en todos los idiomas; la
primera representa al género y debe escribirse con

mayuscula, la segunda corresponde al nombre de la especie.

c. CICLO DE VIDA:
El paciente ingiere los huevos infectantes es frecuente Ia
autoinfeccion. Los huevecillos liberan las larvas, las cuales se
transforman en adultos en el intestino grueso, los huevos
puestos en la region peri anal contaminan la ropa en el exterior
los huevos no embrionados forman larvas rapidamente, la

infeccion es generalmente familiar. (13)

d. MODO DE TRANSMISION:
El hombre se infecta a través de la ingestién o inhalacion de los
huevos o parasitos de la via digestiva, se ha descrito la infeccion

directa por via rectal o retro infeccion.
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“El prurito anal hace que el nifio se rasque y queden varios
huevecillos debajo de las ufas y luego se lleve los dedos a la
boca (re infeccidon) asi mismo se contagian las ropas personales
y de cama, los alimentos etc. Y la infestacion se disemina otros

miembros de la familia. (12) .

PATOGENIA:

El parasito adulto vive en el intestino y el ciego sin producir
manifestaciones importantes, excepto prurito anal e irritacion
local, ocasionados por la hembra que deposita sus huevos en
esa region y de ahi puede migrar a la vulva, vagina etc.

La transmision se hace por las manos sucias de los enfermos,
(ano-boca) o contaminacion por alimentos o bebidas o también a
través de la ropa personal 0 de cama, cuando existe
hacinamiento y promiscuidad, por migracion retrograda del
parasito.

Es raro que los huevecillos se encuentren en las heces, por ello
se aplica un baja lenguas con cinta adhesiva para aplicarla en la

region peri anal y ahi poder observarlos al microscopio. (14).

EPIDEMIOLOGIA:

La enterobiasis estd ampliamente distribuido en todo el mundo
tiene una particularidad en contribuir a la recreacion de focos de
contaminacion alrededor del huésped infectada siendo muy
frecuente las reinfecciones o sobre infecciones y la infeccidn
intrafamiliar o de convivientes, ya en el hogar o establecimientos
(colegios asilos guarderia) los huevos de oxiuros diseminados
en el poivo ambiental mantiene su capacidad infectante durante
algunas semanas o meses Yy luego las larvas contenidas en su

interior ya capaces de desarrollarse en el huésped. (15).
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g. SINTOMAS:

Prurito intenso alrededor del 'ano.

Dificultad para dormir debido al prurito que ocurre durante la
noche,

Irritabilidad usualmente causada por el prurito y la interrupcion
del suefio.

Irritacion o molestia vaginal en nifias pequefias (en caso de
que un oxiuro adulto entre en {a vagina en vez del ano).
Irritacion e infeccidn de la piel alrededor del ano debido al
rascado constante.

Disminucién del apetito y pérdida de peso (esto es poco

comun, pero puede ocurrir en infecciones severas.

h. DIAGNOSTICO:

El diagnostico de certeza se efectiia mediante el hallazgo de los

huevos o gusanos a través de la, prueba de la cinta adhesiva de

papel transparente o método de Graham, y es como sigue:

Se enrolla la cinta adhesiva alrededor del extremo de una baja
lengua con la superficie adhesiva mirando hacia fuera.

Se separa los.gluteos y luego se presiona la cinta adhesivé
contra el ano, girando fa baja lengua.

Se transfiere la cinta a una porta objetos y se protege con un
cubre objetos limpios para enviar al laboratorio.

Se examina la cinta al microscopio en busca de huevecillos.
Esta prueba se debe realizar en la mafiana al despertar el
paciente antes del aseo matinal. El examen se efectia
diariamente hasta completar de 5 a 7 dias en total.

Todos los autores nos indican que el (nico método y mas
usado es el método de Graham sin descartar el hallazgo de
gusanos mediante la observacién directa de la regién peri
anal.
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i. PARASITOS CAUSAN ANEMIA EN NINOS Y EMBARAZADAS
lLos parasitos son una de las causas mas frecuentes de cuadros
de anemia grave en nifios y mujeres embarazadas, segin lo
revelé un informe de la Fundacién Argentina contra la Anemia
(Fundanemia). El estudio alerté también que las infecciones
intestinales producidas por los parasitos representan un
problema mundial que estd en crecimiento en los paises en
desarrollo. El pediatra Diego Pochat, miembro de! equipo del
Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez de la ciudad de Buenos
Aires, explicd en el informe de Fundanemia que "los parasitos
son causantes de cuadros de anemia grave, bajo peso en
lactantes, retraso en la pubertad, malnutricion y crecimiento
fisico retrasado". Pochat precisé que "los parasitos consumen
sangre y provocan pérdida de hierro y otros nutrientes, asi como
también, generan cambios en las paredes intestinales,
reduciendo la superficie de la membrana dedicada a la
digestion”. El profesional sefialé que "en la actualidad, un cuarto
de la poblacién mundial, principalmente nifios y mujeres
embarazadas, se encuentra afectado por parasitos intestinales”.
Los parasitos son organismos vivos que necesitan de otros para
sobrevivir y se pueden alojar en el cabello, en ia piel u algun
6rgano, como el intestino. El informe médico menciona, entre
otros, a los parasitos entoameba histolytica, el ancylostoma y el
trichostrongylus, como los ocasionantes de cuadros severos de
anemia en los humanos. La anemia es una enfermedad que
provoca la disminucién de los glébulos rojos de la sangre o la
hemoglobina que contienen. Los glébulos rojos son los
encargados de captar y transportar el oxigeno a todos los tejidos
del cuerpo, por lo cual uno de sus sintomas es la fatiga del
paciente por falta de oxigeno en la sangre. La presencia del

hierro en el organismo es vital porque, junto con las vitaminas,
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producen los glébulos rojos y la hemoglobina necesarios para
llevar oxigeno a los tejidos. Pochat indicé que "en los paises en
desarrollo, el grupo mas afectado por parasitosis intestinal es el
de los nifios de entre 5 y 14 afios". El especialista explico que "la
enfermedad puede transmitirse facilmente, sobre todo cuando la
higiene no es adecuada y ocurre generalmente en los lugares
donde los nifios juegan, comen y pasan horas compartiendo
espacios comunes como jardines, colonias de vacaciones y
colegios". El profesional senal6é también que "los tratamientos -
medicamentosos- para la parasitosis intestinal son de costos
bajos y los resultados son altamente efectivos™. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sostiene que debido a que las
parasitosis son patologias con alto componente social, pueden
ser controladas, pero dificilmente eliminadas, por lo que
recomienda tomar medidas de prevencion, entre ellas, la buena
higiene personal y de los alimentos. Pero mas alla de las
parasitosis, la deficiencia de hierro motivada por carencias
nutricionales es la principal causa de anemia en el mundo.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, esta deficiencia
afecta cuanto menos al 20-25 por ciento de todos los lactantes
menores, al 43 por ciento de los nifios hasta cuatro afios y al 37
por ciento de los nifios entre los 5 y los 12 afios de edad. La
anemia por deficiencia de hierro tiene una elevada prevalencia y
serias consecuencias en los nifios de hasta dos afnos y que en
zonas de la Argentina, afecta al 50 por ciento de la poblacién
infantil.

Controles prenatales y pediatricos periédicos, lactancia materna,
dieta adecuada sumada a la fortificacion de alimentos y
suplementacidn medicamentosa son los ejes para abordar la
problematica nutricional mas frecuente en el mundo. Este

mineral se adquiere a través de la alimentacién, aunque su
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2.3.2.

carencia no siempre se debe a una dieta inapropiada. En el caso
de los nifios pequefios, la principal causa de anemia por
deficiencia de hierro es el aumento de las demandas del
organismo para afrontar el répido crecimiento corporal

caracteristico de esta etapa.

TRATAMIENTO: Es con mebendazol o albendazol Mebendazol:
100mg dosis Albendazolz 400mg y una dosis a los 15 dias.

Desde la ingesta de los huevos a su excreciéon, nuevamente
transcurren 2-3 semanas, lo que justifica repetir el tratamiento
antihelmintico a los 15 dias; ya que, el tratamiento es efectivo
frente a los gusanos que habitan la regién ileocecal pero no

frente a los huevos.

. MEDIDAS DE PREVENTIVAS:

e Saneamiento ambiental.

¢ Deteccién y tratamiento.

¢ Control periddico en escuelas.

» Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.
¢ Lavado de fopas personales y de cama con agua caliente.
¢ Instalacion de letrinas en medio rural.

¢ Promocién de la salud.

ANEMIA

. Puede definirse como una disminucién del nimero normal de

glébulos rojos circulantes y de la concentracién de hemoglobina

en la sangre, que produce un estado de hipoxia tisular La

-anemia es una alteracion de la composicion sanguinea

entendida como la condicion clinica determinada por una
disminucion de la masa eritrocitaria que condiciona una
concentracion baja de hemoglobina. Rara vez se registra en
forma independiente una deficiencia de uno solo de estos

factores. La anemia es una definicién del laboratorio que entrafia
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un recuento bajo de eritrocitos y un nivel de hemoglobina o
hematocrito menor de lo normal. Una causa comin de anemia
es no tener una cantidad de hierro suficiente. Su cuerpo necesita
hierro para fabricar hemoglobina. Con frecuencia, la anemia es
un sintoma de una enfermedad mas que una enfermedad en si

misma (16).

b. CLASIFICACION
La Anemia, se puede clasificar de dos formas;
Clasificacion etiolégica; segin las causas y Clasificacion
morfolégica; segun las caracteristicas.

~i. CLASIFICACION ETIOLOGICA:

» Por pérdida de sangre (Anemia aguda, y anemia crénica).

e Por produccion deficiente de eritrocitos por la
deficiencia de factores que intervienen en la eritropoyesis
como hierro, cobre, cobalto, vitamina B12 (anemia
perniciosa) proteinas, acido ascorbico entre otros.

e Por produccion excesiva de eritrocitos (anemias
hemoliticas) Por defectos intrinsecos del eritrocito; por un
factor intrinseco mas un factor extra eritrocito; y por
factores extra eritrociticos.

» Por padecimientos en que disminuye la produccién y
aumenta la destruccion de eritrocitos. Esto se produce
por defectos en la sintesis de hemoglobina, por alguna

enfermedad crénica (infecciosa, cancer, artritis reumatoide.

ii. CLASIFICACION MORFOLOGICA
* Anemias macrociticas:
Las relacionadas a la deficiencia de vitamina B12 &cido
félico (anemias megaloblasticas macrociticas). Donde hay
actividad intensa de la médula 6sea y en ofras

circunstancias (anemias macrociticas no megaloblasticas),
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* Anemias hipo cromicas, micro citicas: Deficiencia de
hierro por: perdida cronica de sangre, ingestion insuficiente
de hierro, junto con absorcion defectuosa, y demanda
excesiva de hierro (crecimiento, menstruacion, embarazos).

» Anemias Normociticas: Por perdida aguda de sangre,
destruccion de sangre, padecimientos crénicos,
insuficiencia de la medula ésea.

¢« Anemias hemoliticas, por destruccién excesiva de
glodbulos rojos: estas anemias ocurren por anormalidades
constitutivas del globulo rojo, alteraciones primarias o
secundarias de la membrana eritrocitica, a veces
determinadas genéticamente, como en la deficiencia
congénita de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, “sickle cell
anemia”, esferocitosis o eliptocitosis hereditaria, Ja
hemoglobinuria paroxistica nocturna o micro angiopatica.
Las anemias hemoliticas también pueden ser producidas
por la accidn. Adversa de los farmacos, o de origen
autoinmune por enzimopatias o hemoglobinopatias. (16).

e ANEMIA FERROPENICAS O SIDEROPRIVAS: Se
caracterizan fundamentalmente por la carencia de hierro.
Los primeros cambios ocurren por deplecién de los
depositos medulares y hematoesplénicos, seguida por la
deplecion de hierro sérico. Los glébulos rojos se vuelven
pequenos (microciticos e hipocromicos). Esta disminucion
puede deberse a aportes insuficientes, al aumento de la
pérdida de hierro, o también a un trastorno en su absorcion
y metabolismo con la HB este hace que se combine muy
poco con CO2.

* Segln La OMS (2010) la anemia en nifios se considera en

lugares con una altitud de 3500msnm considerando a
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Huancavelica como anemia; leve Hb. 11.7-13.6mg/dl,
moderada Hb. 8.7-11.7 mg/dl severa Hb. <9.7mg/dI.

c. Manifestaciones Clinicas: Williams et al., (2002); Niswander,
(2004), Figueroa, (2007) y Mongrut, (2000) refieren los
siguientes signos y sintomas:
¢ Cardiovasculares y respiratorios:

v Fatiga, debilidad y disnea: Debido al poco oxigeno que
transporta la sangre, se dilatan los vasos sanguineos y
permiten un mayor retorno de sangre al corazdén que
aumenta el gasto cardiaco. En consecuencia, cuando una
persona realiza ejercicio aumenta mucho la necesidad de
oxigeno y aparece una hipoxia tisular extrema.

v Limitacion de la capacidad de trabajo: La anemia limita
notablemente la capacidad de trabajo, por la disminucion
de la energia celular del musculo esquelético, lo que se
fefléja en la reduccién de la capacidad de trabajo para un
ejercicio prolongado.

v Alteracion en la regulacién de la temperatura corporal:
Las personas anémicas presentan dificuitad para conservar
la temperatura corporal en ambientes frios.

v" Pulso amplio y rapido: Esto debido a la poca cantidad de
sangre que recorre todo el organismo asi compensar las
necesidades de ésta.

v' Entre otros: Como cardiomegalia, soplos, edemas y ruidos
vasculares.

* Neurologicos

v Disminucién del Desarrollo y Capacidad de
Aprendizaje: En personas con anemia la capacidad de
aprendizaje y el desarrollo psicomotor estan disminuidos.

v’ Cefaleas, acufenos, vértigos, mareo, pérdida de

concentracion.
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¢ Cutaneos
v Palidez en las palmas de las manos, en las facies, la caida
del pelo, las ufias fragiles, las grietas de las comisuras

labiales.

e Gastrointestinales

v" Anorexia, nduseas, estrefiimiento y diarreas.

. DIAGNOSTICO.

Moore y Persaud (2004) refiere que la anemia se diagnostica
mediante un hemograma completo, estudio morfolégico de la
sangre periférica y recuento de los reticulocitos.

A partir de los datos proporcionados por el hemograma, es

posible clasificar a las anemias en:

¢ Microciticas: volumen corpuscular medio [VCM] menor de 83
fL.

¢ Macrociticas: VCM mayor de 98 fL.

» Normociticas: VCM entre 83-98 fL.

Robbins (2006j menciona que el diagnéstico de anemia
ferropénica moderada o severa se caracteriza por un VCM bajo,
disminucién del nivel de ferritina, descenso del hierro {fe) sérico
y un aumento de la concentracion de hemoglobina [Hb] tras la
administracion de hierro. Sin embargo, los casos leves, que son
los mas frecuentes, constituyen un reto diagnéstico
considerablemente mas dificil.

Generalmente, unos sencillos exdmenes hematoldgicos junto
con historia clinica compatible y un ensayo terapéutico con
hierro son suficientes para hacer el diagnéstico de anemia por
deficiencia de hierro, aunque en ocasiones se precisan analisis

de laboratorio mas exhaustivos. Dividiremos los tests
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diagnosticos en dos tipos: unos considerados de screening y
otros confirmatorios del déficit de hierro.
i. Test de Screening del déficit de hierro:

* Hemoglobina (Hb). Se considera que un paciente presenta
anemia si la Hb. es inferior al valor del 85% para su edad y
sexo. La Hb. aumenta-un gramo o més durante una prueba
terapéutica con hierro, aunque su valor inicial fuera
“‘normal”, pues ello supone que la producciéon de Hb. estaba
restringida por la falta de hierro. La Hb. ha disminuido un
gramo 0 mas respecto a los valores seriados de Hb. para
un sujeto determinado.

* Volumen Corpuscular medio (VCM). La disminucién del
VCM sugiere anemia ferropénica, aunque también puede
ocurrir en la talasemia menor y en ocasiones en la anemia
de la infeccién y la enfermedad cronica. Se considera que
existe microcitosis cuando el VCM de un sujeto es inferior
al del 95% para su edad y sexo. Los valores normales
también varian con el desarrolio.

iil. Examen diagnéstico confirmatorio del déficit de hierro:

e Ferritina. Permite la valoracion de los depdsitos de hierro.
Los valores normales oscilan entre 10 y 200 ug/dl. y su
disminucion por debajo de 10-12 ugr/dl indica ferropenia a
cualquier edad. La deficiencia de hierro es la Unica causa
que produce valores bajos de ferritina; sin embargo,
aumenta en caso de infecciones agudas, enfermedad
cronica o hepatopatias, independientemente de los
depésitos de Hierro. |

e. TRATAMIENTO
Correécién de la causa primaria:
Administracién de la dieta adecuada, tratamiento de la

parasitosis, defectos de absorcién, etc.
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Administracién de hierro Via oral:

» Preparado de eleccion: sulfato ferroso.

e Al comenzar el ftratamiento la absorcibn es de
aproximadamente 13,5% y después de 20-30 diés disminuye
a 5%.

e La absorcion varia con la severidad de la anemia y la

coexistencia con otras enfermedades.

e Tiempo de administracién: una vez alcanzados valores
normales de hemoglobina y hematécrito, debe continuarse el
tratamiento (a igual dosis) durante un tiempo igual al que fue

necesario para alcanzar ios valores normales de hierro.
2.4 DEFINICION DE TERMINOS

v PARASITOSIS INTESTINAL: Son infecciones causadas por
parasitos que se alojan principalmente en el sistema digestivo.
Afectan principalmente a los nifios, entre 1 y 5 afios

v' ANEMIA: Sindrome que se caracteriza por la disminucién
anormal del numero o tamano de los glébulos rojos que contiene

la sangre o de su nivel de hemoglobina.

v PROFILAXIS. Se refiere al uso de medicamentos con efecto °
antimicrobiano (antibacterianos, antimicéticos, antiparasitarios y
antivirales) con el objetivo de prevenir el desarrollo de una

infeccidn.
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CAPITULO Il
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de las variables.

Variable x: Parasitosis Intestinal: Las parasitosis intestinales son infecciones

intestinales que pueden producirse por la ingestién de quistes o
huevos de protozoos, helmintos entre otros. Que la via de transmisién

se da generalmente por via oral

Variable y: Anemia. Es la disminucion del hierro en la Hemoglobina desde sus

valores normales.

31



2. Operacionalizacién de las variables.
. ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION ;
IABL EDICION
VAR E CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES M CIC
{dicotomica)
Protozoos: N
. |Determinacion de quistes |« Giardiasis: Giardia lamblia Positivo
Las parasitosis : . -
. _ en materia * Amebiasis: Entamoeba coly. 1= 8l
intestinales SN ocal o de trofozoitos en e | * Criptosporidiasis: Cryptosporidium
infecciones  intestinales » Blastocystea: blastocystis Negativo 2=NO
) cuadro agudo Con | Lomini
que pueden producirse o ominis
a | i d st deposiciones acuosas. Es
iteye por |a Ingestion de quistes | i :
Parasitosis g importante recoger | Hi€Imintos: _ o Positivo
intestinal 0 huevos de protozoos, . . ¢ Oxiuriasis:Enterobius vermicularis 1= 8l
helmintos entre otros. muestras seriadas en dias |, ascariosis: Ascaris lumbricoides
. ... |alternos, pues la| e Ancylostoma duodenale . 2=NO
Que la via de transmision; Negativo
eliminacion es irregular vy
se da generalmente por @ | tabilidad | Plathelmintos:
aumen rentabilida " -
via oral. o a. a + Himenolepiasis: Hymenolepis Positivo 1= Sl
diagnostica nana
Negativo 2=NO
: : , 10.0-109
Es la disminucion del| [@a@nemiaesun t.'p? Anemia leve mg/d|
b a H obi enfermedad cuyo indicador 1=8
ierro en la Hemoglobina : ; =
Anemia es de importancia porque Anemia moderada 7.0 — 9.9 mg/di
desde sus valores | nos da a conocer el estado 2=NO
normales. nutricional de! nifio y el Menor de 7.0
valor de la hemoglobina. Anemia severa mg/dl
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3.3. HIPOTESIS GENERAL E HIPOTESIS ESPECIFICA
Hipotesis general:

Ha: Existe una relacion significativa entre la parasitosis intestinal, y la
anemia, en ninos y ninas de 3 a 5 afios atendidos en el Il trimestre en

el centro de salud de Ascension, Huancavelica — 2016

HO: No Existe una relacion significativa entre la parasitosis intestinal,
y la anemia, en nifios y nifias de 3 a 5 afos atendidos en el I

trimestre en el centro de salud de Ascension, Huancavelica — 2016
Hipoétesis especifica:

» Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afios que
presentan parasitosis intestinal atendidos en el Il trimestre en el
Centro de Salud Ascension de la localidad de Huancavelicé en el
afio 2016.

» Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afios que
presentan anemia atendidos en el | trimestre en el Centro de Salud

Ascension de la localidad de Huancavelica en el afio 2016.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION. E| trabajo de investigacion es de tipo
descriptivo—correlacional; descriptiva, porque estd orientado al
conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion
espacio-temporal dada; y correlacional; porque tienen el propésito de
evaluar la relacién que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias
o variables en un contexto particular. Tales correlaciones se expresan
en hipdtesis sometidas a fendmeno ya suscitados atreves de la
revision de registros de laboratorio, registros de seguimientos e

historias clinicas. (17)
4.2 DISENO DE INVESTIGACION:

El método que se planifico en el estudio fue: Disefio No Experimental,
Descriptiva y Correlacional. Disefio No Experimental, porque carece
de manipulacién intencional y solo se analizan y estudian los hechos y
fendmenos de la realidad después de su ocurrencia. Descriptivo,
porque facilita analizar y conocer las caracteristicas, rasgos,
propiedades y cualidades de un hecho o fenémeno de ia realidad en
un momento determinado del tiempo. Correlacional, porque tiene la
particularidad de permitir al investigador analizar y estudiar ia relacion
de hechos y fenémenos de la realidad, asi mismo busca determinar el

grado de relacion entre las variables que se estudian. (18)

Esquema: .
/¢
M: r
'\ +
OV
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Dénde:

M = Muestra

O,= Mediciodn de la variable (parasitosis intestinal).
O,= Medicién de la variable (anemia).

R = Relacion.

4.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

4.3.1 Poblacién: La poblacién para en estudio son nifios y nifias de
3 a 5 afnos atendidos en el |l trimestre en el Centro de Salud de
Ascensién Huancavelica 2016 constituidos en un total de 92

nNinos.

4.3.2 Muestra: La unidad observacional estara constituida por 41

nifios y nifias. La formula que se propone es:

ZpgN

e N-1)+2°pg

Dénde:
N = poblacién
n = tamano de la muestra

P y q = probabilidad de la poblacion que presenta una variable
de estar o no incluida en la muestra. Cuando no se conoce esta
probabilidad por estudios se asume que p y q tiene el valor de

0,5 y 0,5 respectivamente.
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Z = a las unidades de desviacion estandar que en la curva
normal definen una probabilidad de error tipo | = 0,05, esto

equivale a un intervalo de confianza del 95% en la estimacion

de la muestra yelvalordeZ =1,96

E = error estandar de la estimaciéon que debe ser 0,05 o0 menos.

1,96°*05*05%92

0.05%92 —1)+1.96° 05*05

n =74 nifos

Hallando la simplificacién muestral:

73-1
92

Muestreo: Para la seleccion de la unidad observacional se

desarrollara a través del muestreo no probabilistico con criterio de

inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusién:
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4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DESCRIPCION SOBRE LA FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL:

a) PARASITOSIS:

b) ANEMIA:

Todo nifo

0 nifila de 3 a 5 anos, que presentaron parasitosis

intestinal en el Centro de salud de Ascensidon en el periodo

propuesto.

Criterios de Exclusion:

Nifios mayores de 5 afos con parasitosis intestinal, nifios de 3 a

5 afios con otras patologias.

¢ Técnica: analisis documental

+ Instrumento: ficha de analisis documental.

¢ Técnica: analisis documental.

¢ Instrumento: ficha de analisis documental.

El instrumento utilizado fue la ficha de analisis documental conformado
principalmente en tres campos esenciales. primero conformado en el
registro de Datos Generales como son el orden correlativo de la muestra,
el numero de historia clinica (HCL), fecha de atencién de! paciente, edad

y sexo. Lo cual nos permiti6 identificar la poblacion objetivo a investigar.

N

DATOB GENERALES

HCL

FECHA

EDAD

2IEIF

Lt 113

JANOS

23347

0T01r1s

#IM

4337

et lil]

FIMI

23436

0401716

SAROS

22954

0301N6

JARDY

21345

090118

AAROS4L

22812

1801/16

AAROS

wivloalu]*{=]|n

4477

11017168

AAROS

1321

1433

13017116

AAROS

Fuente: validacién de instrumento juicio de expertos 2016
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El segundo campo estuva constituido por el registro de datos que son a
su vez el resultado positivo o negativo del examen de heces vy el tipo de
parasito que se identificd si es que el resultado fue positivo.

PARASITOS

EXAMEN DE HECES
TIPOS DE PARASIIO

rosivo | NEGATIVD
X ENTAMOEBACOLI

bl
$131 X

QG.L ( Ginrdia Lambria) |
X QGL

X QBH
Fuente: validacién de instrumento juicio de expertos 2016

Y por ultimo el tercer campo de la ficha de andlisis documental se refiere
al registré6 datos relacionados a valores de examenes realizados con
respecto al nivel de concentracion de hemoglobina (mg/di),
determinandose asi nifios con o sin anemia.

ANEMIA
EXAMEN DE HEMOGLOBINA {mg/dl}
NORMAL LEVE MODERADA SEVERA
>12 10.0 - 11.9 7.0-9.9 <7.0
2.6

1.4
10.2

109

124

Fuente: validacién de nstrumento juicio de expertos 2016

4.5 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS para Windows Vers. 23.0, Hoja de calculo de
Microsoff Office Excel 2010, tomando en cuenta que los datos

obtenidos son variables cuantitativos y cualitativos.
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Asi mismo, se utilizd la estadistica descriptiva: para la
representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos; y para
la contratacidn de la hipdtesis la aplicacion de la estadistica
inferencial; Ji Cuadrada (significacion estadistica del coeficiente de
contingencia de ji cuadrada). (18)
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva)
Para la descripcion e interpretacién de datos obtenidos luego de la
aplicacién de los instrumentos de medicién de parasitosis Intestinal y
Anemia en nifios y nifias de 3 a 5 arios Il Trimestre del centro de Salud de
Ascension 2016.

Se organizd los datos recolectados para la representacién de los mismos
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows
Vers. 23.0 y Microsoft Office-Excel 2010; tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativas y cuantitativas. Es asi, que; en el
capitulo se muestra la representacion de los datos en tablas y graficos
estadisticos.

Para la contratacién de hipotesis se utilizé ta estadistica inferencial; a través

de la técnica estadistica Ji Cuadrada.
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TABLA N° 01
RELACION ENTRE EL TIPO DE PARASITO INTESTINAL Y GRADO DE
ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS Il TRIMESTRE DEL C.S.

ASCENSION 2016.
Grado de anemia
\ anemia Total
anemia leve moderada normal
f % f % f % f %
1. Entamoeba coli 2 49% 1 24% 0 00% 3 7.3%
g 2. Blastocystis hominis 10 244% 0 00% 4 98% 14 341%
] e e e
g 3. Giardia lamblia 5  122% 1 24% 1 24% 7 17.1%
L& j— T
E 4. B. Hominis y G. Lamblia 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 9 2.4%
; T A S e — B
5. otros 0 00% 0 00% 1 24% 1 2,4%
o ninguno T2 _203% 2 48% 1 24% 15 36,6%
Tolal 30 732% 4 98% 7 17.1% 41 100,0%

Fuente: Historias Clinicas y Cuaderno de registro de laboratorio C. S. Ascension 2018,

GRAFICO N° 01

TIPO DE PARASITO INTESTINAL Y GRADO DE ANEMIA EN NINOS Y
NINAS DE 3 A 5 ANOS Il TRIMESTRE DEL C.S. ASCENSION 2016.

BL.00M
30,00%
25,00
20.00%

1 5,000

160,00
5 l D .
000 L BO N a O
entamosha coll bintiogystis hominds giardla lambilis 0. HOMminla y otros ninguno

G.Lembile

= nneernils leva - Anaeln Do Fan - nonmel

Fuente: Tabla N° 01.

De un total de 41 nifios que asistieron al C. S. de Ascensidn durante el Il Trimestre del
presente afto: 30 nifios (73.2%) presentaron anemia leve, de los cuales 18 nifios
presentan parasitos; 12 nifios no presentan parasitos. 4 nifios (9.8) presentaron anemia
moderada, de los cuales 2 nifios presentan Parasitos y 2 nifios no presentan parasitos. Y
7 nifios (17.1%) se encontraron dentro del rango normal de hemoglobina, pero de estos
nifios 6 presentan parasitos y 1 no presenta parésito.
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TABLA N° 02
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS |I
TRIMESTRE DEL C.S. ASCENSION 2016.

Resuitado de test de grahan

positivo negativo Total
f % f % f %
Edad de los 3 14 34.1% 4 9.8% 18 43.9%
nifios 4 8 19,5% 7 17,1% 15 36,6%
B 4 9,8% 4 9,8% 8 19,5%
Total 26 63.4% 15 36,6% 41 100.0%

Fuente: Historias Clinicas y Cuadernc de registro de laboratorio C. . Ascension 2016.

GRAFICO N° 02
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS 1I
TRIMESTRE DEL C.S. ASCENSION 2016.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%

15,00%
10,00%
- l .
0,00%
3 4 5

B positive W negativo

Fuente: Tabla N° 02.

De un total de 41 nifios:

18 nifios son de 3 afios. Y de acuerdo al resultado de Test de Grahan, 14 nifios (34.1%),
resultado positivo y 4 (9.8 %), nifios resultado negativo.

15 nifios son de 4 afios. Y de acuerdo al resultado de Test de Grahan, 08 nifios (19.5%),
resultado positivo y 07 nifios {17.1 %), resultado negativo.

08 nifios son de § afios. Y de acuerdo al resultado de Test de Grahan, 04 nifios {9.8 %),
resultado positivo y 04 nifios (9.8 %), resultado negativo.
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TABLA N° 03
ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS Il TRIMESTRE DEL C.S.
ASCENSION 2016.

Anemia
si no Total
f % f % f %
Edad de los 3 14 34.1% 4 9,8% 18 43,9%
nifios P 13 31.7% 2 4.9% 15 36,6%
57 7 17,1% 1 2.4% 8 19,5%
Total T 34 82,9% 7 17.1% 41 100,0%

Fuente: Historias Clinicas y/o Cuademo de registro y de iaboratorio C. S. Ascension 2016.

GRAFICO N° 03
ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS Il TRIMESTRE DEL C.S.

ASCENSION 2016.

40,00%
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10,00%
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Fuente: Tabla N° 03.

De un total de 41 nifios:

18 nifios son de 3 afios. Y de acuerdo al resultado de Hemoglobina, 14 nifios (34.1%), si
presentan anemia y 4 (9.8 %), no presentan anemia.

15 nifios son de 4 afios. Y de acuerdo al resultado de Hemoglobina, 13 nifios (31.7%), si
presentan anemia y 02 nifios (4.9 %), no presentan anemia.

08 nifios son de 5 afios. Y de acuerdo al resultado de Hemoglobina, 07 nifios (17.1%), si
presentan anemia y 01 nifios (2.4 %), no presentan anemia.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL.

a) Formulacion de hipotesis.
Hipétesis de investigacion
Hi: Existe una relacién significativa entre la parasitosis intestinal, y la
anemia, en nifos y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el Il trimestre del
centro de salud de Ascension, Huancavelica — 2016.
Hi:3rxay
Hipdtesis nula
Ho: No existe una relacion significativa entre la parasitosis' intestinal, y la
anemia, en nifios y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el Il trimestre del
centro de salud de Ascension, Huancavelica — 2016.

Hi: 3/ rxay

b) Nivel de significancia = 0,05 = 5% (maximo grado de error que se
puede aceptar).

c) Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro en

una muestra sea el valor real en la poblacion.

d) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de independencia

0,-E)?
X% = ngzl.(fT)

k: Numero de clases
O Frecuencias del valor observado.

E:: Frecuencias del vaior esperado.
gl = (cantidad de filas-1)Cantidad de columnas-1)

(Total fila)(Total columna)
Total global

Frecuencia esperada =

e) Regla de decisidn
Si: El valor p = 0,05 se RECHAZA |a hipotesis nula.
Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA |a hipétesis nula
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f) Calculo de la prueba

Tabla cruzada resuitado de test de grahan*anemia

anemia
Si no Total

_resultado de test de positivo _Recuento 20 6 26
:grahan - Recuento esperado 21,6 44 . 26,0
negativo Recuento ) 14 1 _ 15

Recuento esperado 12,4 2,6 15,0

‘Total Recuento 34 7 41
Recuento esperado 34,0 7,0 41,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacién

asintélica exacta exacla
Valor df {bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,809° 1 179

Correccidn de 836 1 361

continuidad®

Razdén de verosimilitud 2,039 1 , 153

Prueba exacta de Fisher ] 232 ,183
‘N de casos vélidos 41

a. 2 casillas (50,0%) han esperade un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,56,
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

g) Toma de decisién
El valor p es 0,179 mayor que 0,05, entonces se ACEPTA LA
HIPOTESIS NULA.

h) Conclusién
Como s'e ha rechazado la hipétesis nula entonces se acepta la hipétesis
de investigacion: “No existe una relacién significativa entre la
parasitosis intestinal, y la anemia, en nifios y nifias de 3 a 5 afios
atendidos en el Il trimestre del centro de salud de Ascension,

Huancavelica - 2016".
6.2 Hipoétesis especifica:
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b}

c)

d)

Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afios que
presentan parasitosis intestinal atendidos en el Il trimestre del
Centro de Salud Ascension de la localidad de Huancavelica en el
afio 2016.

Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afios que
presentan anemia atendidos en el Il trimestre del Centro de Salud

Ascension de la localidad de Huancavelica en el afo 2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Formulaciéon de hipétesis.
Hipétesis de investigacion
Hy: Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afios que
presentan parasitosis intestinal atendidos en el il trimestre del Centro de
Salud Ascension de la localidad de Huancavelica en el afio 2016.
H.: Fo > 21
Hipotesis nula
Ho: No Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afios que
presentan parasitosis intestinal atendidos en el Il trimestre del Centro de
Salud Ascension de la localidad de Huancavelica en el afio 2016.
Hi: Fo<20

Nivel de significancia = 0,05 = 5% (maximo grado de error que se
puede aceptar).

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro en
una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Chi cuadrado de bondad de ajuste
k
X2 = Z (Ol — Ei)z
. E;
i=1

k: Numero de clases
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O:: Frecuencias del valor observado.
E:: Frecuencias del valor esperado.
gl = (cantidad de filas-1)(Cantidad de columnas-1)
e¢) Regla de decision
f) Si: El valor p = 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.
g} Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA la hipotesis nula

h) Calculo de la prueba

resultado de test de grahan

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  positivo 26 63,4 ___ 634 63,4
negativo 15 36,6 36,6 100,0
Total 41 100,0 100,0

Parasitosis

N observado N esperada Residuo

S 26 20 60
Noo 15 _ 210 60
Total 41

Estadisticos de prueba

Parasitosis

_Chi-cuadrado _ , 35147
o .- A
Sig. asintdtica ,061

a. 0 casilias (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 20,0.

i) Toma de decisién
El valor p es 0,061 mayor que 0,05, entonces se ACEPTA LA

HIPOTESIS NULA.
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i} Conclusioén
Como se ha rechazado la hipotesis nula entonces se acepta la hipotesis
de investigacion: “No existe un elevado porcentaje de nifios y nifias
de 3 a 5 afios que presentan parasitosis intestinal atendidos en el li
trimestre del Centro de Salud Ascensiéon de la localidad de

Huancavelica en el afio 2016”.
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a)

b}

d)

e)

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Formulacion de hipétesis

Hipotesis de investigacion

H.. Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afos que
presentan anemia atendidos en el Il trimestre del Centro de Salud
Ascension de la localidad de Huancavelica en el afo 2016.

Hy: Fo > 21

Hipoétesis nula

Ho: No existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afios que
presentan anemia atendidos en el |l trimestre del Centro de Salud
Ascension de la localidad de Huancavelica en el afio 2016.

Hy: Fo 520

Nivel de significancia = 0,05 = 5% (méximo grado de error que se
puede aceptar).

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 85%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro en
una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba
Chi cuadrado de bondad de ajuste

=3k (0; g,)z

k: Numero de clases
O:: Frecuencias del valor observado.

E;: Frecuencias del valor esperado.

= (cantidad de filas-1) (Cantidad de columnas-1)

Regla de decision
Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA |a hipétesis nula.
Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA la hipotesis nula
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f) Calculo de la prueba

anemia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
‘Valido  si 34 82,9 82,9 82,9
ne 7. 17,1 17,1 100,0
Total a1 100,0. 100,0 '

Anemia

N observado N esperada Residuo

Si ' 34 20,0 14,0
No 7 21,0 -14,0

Total ) 41

Estadisticos de prueba

Anemia
Chi-cuadrado 19,133°
al 1
_Sig. asintética 000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 20,0. '

g) Toma de decisién.
El valor p es 0,000 menor que 0,05, entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

h) Conclusién
Como se ha rechazado la hipétesis nula entonces se acepta la hipétesis
de investigacioén: “Existe un elevado porcentaje de nifios y nifas de
3 a § anos que presentan anemia atendidos en el Il trimestre del
Centro de Salud Ascensién de la localidad de Huancavelica en el
afo 2016".
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6.3 DISCUSION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS SIMILARES.

a. El cuadro y grafico N° 01, reflejo que de la muestra que son 41 nifios 30

tienen parasitosis intestinal. Estos resultados concuerdan relacion con
estudios de; Devera R, V, E y A (2010), realiz6 la tesis titulada
“Parasitos intestinales en habitantes de una comunidad rural del
Estado Bolivar, Venezuela”, los resullados a las que ambaron
fueron: una elevada prevalencia (83.9%) de parasitos intestinales en
nifnos menores de 5 afos de los habitantes de la comunidad rural de
Aripao, estado Bolivar, Venezuela, sin predileccidn por el sexo. Y de
Gutiérrez Padilla, Angel; (2010); en su investigacion; “prevalencia de la
parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afos del Distrito de
Chaclacayo - Lima “; los resultados alas que arribaron fue: el 70% de los
nifios menores de S afios tuvieron parasitosis intestinal.
Estos resultados son debido a que Huancavelica es un departamento en
la cual no hay condiciones adecuadas de saneamiento basico, en
muchas ocasiones todavia los pobladores estdn realizando sus
necesidades fisiolédgicas a campo abierto motivo por el cual los nifios se
estan contagiando con los parasitos; asi mismo las familias no estan
practicando adecuados habitos de higiene como lavado de manos y otros
generando asi el contagio de estos parasitos a sus nifios menores.

b. Asi mismo el cuadro y grafico N° 01, reflejo que los nifios que tienen
parasitosis intestinal, tuvieron en su mayoria anemia leve seguido de
anemia moderado. Estos resultados guardan relaciéon con estudios de;
Montserrat Planes, (2007); realizé el estudio: “relacion entre la
parasitosis intestinal y la anemia en nifios menores de 5 aros”, los
resultados alas que arribaron fueron que: en un 80% los nifos que
tuvieron parasitosis intestinal tuvieron anemia, esto debido a que muchos
de los parasitos atraviesas la mucosa de los intestinos y se alimentan de
hemoglobina. Y de Santiago Torres (2009); en su investigacion:
‘Prevalencia de Anemia y sus causas en nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Ramiro Prialé — Lima”; los resultados alas que

arribaron fue: el 75% de los nifios menores de 5 afios tuvieron anemia;
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entre ellas las causas fueron; en un 55% las parasitosis intestinales y el

45% la mal nutricion.

Por otro lado, en la teoria Microbiana de la enfermedad; Louis
Moreau de Maupertuis; refirié en su teoria que: propone que los
microbios son la causa de la mayor parte de las enfermedades
y por tanto la Onica estrategia terapéutica vilida consiste en
destruirlos, ési como en prevenir su invasiéon mediante
campanas de vacunacién masiva o terapia farmacolégica. De
esta forma se tiene entre los microorganismos patdgenos los virus,
bacterias, parasitos, hongos y otros; quienes se alimentan de
células, tejidos, hemoglobinas asi generando el desequilibrio de Ia
salud o una enfermedad.

Se concluyo; en el estudio realizado; que la parasitosis contribuyo a
presentar anemia en nifios y nifas de 3 a 5 afios; asi mismo la
parasitosis por oxiuros se relaciona significativamente en la anemia
en ninos y nifias de 3 a § afos del Centro de Salud Ascensién -

Huancavelica.
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VII. CONCLUSIONES:

lL.a edad que cursa la mayoria de los nifios con parasitosis Intestinal,
del centro de Salud de Ascension de Huancavelica es de 3 afos 34%
(14), seguido el de 4 afios 19.5 % (8) y el de 5 afos 9.8 % (4), que
presentan parasitosis.

La edad que cursa la mayoria de los nifios con anemia, del centro de
Salud de Ascension de Huancavelica es de 3 afos 34% (14), seguido
el de 4 anos 31.7 % (13) y el de § afios 17.1 % (7), que presentan

anemia.

La parasitosis por Blastocystis hominis contribuyo a presentar
anemia en niflos y nifas de 3 a 5 afos. del Centro de Salud

Ascension — Huancavelica.

No existe una relacién significativa entre la parasitosis intestinal, y la
anemia, en nifos y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el Il trimestre

del centro de salud de Ascension, Huancavelica - 2016.

No Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afos que
presentan parasitosis intestinal atendidos en el Il trimestre del Centro

de Salud Ascensién de la localidad de Huancavelica en el afic 2016.

Existe un elevado porcentaje de nifios y nifias de 3 a 5 afos que
presentan anemia atendidos en el |l trimestre del Centro de Salud

Ascension de la localidad de Huancavelica en el afio 2016
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Vill. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la regidon de la region de Salud e
instituciones de salud realizar campafas preventivas para evitar

parasitosis y anemia, en los nifios menores de 5 afios.

2. A Instituciones prestadoras de servicios de salud: fortalecer
actividades preventivas, de diagnostico y tratamiento oportuno
como parte de los lineamientos de politicas sectoriales; con el
proposito de contribuir hacia una atencién integral en los nifios(as)

como derecho a gozar de buena salud.

3. A la Universidad Nacional del Callao desarrollar estudios
operativos o aplicativos para una mejor interpretacion de los

resultados de exdmenes en el laboratorio central.

4. A los estudiantes realizar estudios similares en otras poblaciones
o areas de estudio a fin de reconocer problematicas en torno a la

variable y su aplicacién.
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TITULO
TENTAT
VO

Parasit
osis
intestin
al y
anemia
, en las
nifas y
nifos
de 3 a
5 afos
atendid
0s en

FORMULACION DEL
PROBLEMA

Problema

General:

¢ Queé relacion
existe entre la
Parasitosis

Intestinal y la

Anemia, en las
ninas y nifios de 3 a
5 afos atendidos en
el Il trimestre en el
centro de salud
Ascensidn

Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA, EN LAS NINAS Y NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE

SALUD DE ASCENSION - HUANCAVELICA”"

OBJETIVOS

Objetivo General
¢ determinar Qué
relacién existe entre
la Parasitosis
Intestinal y la
Anemia, en las nifias
y nifios de 3 a 5 anos
atendidos en el |l
trimestre en el centro
de salud Asencion —
Huancavelica 20167

HIPOTESIS

Hipotesis:

e Existe una relacién
significativa  entre
la parasitosis
Intestinal, y anemia,
en nifos y nifias de
3 a 5 afos
atendidos en el Il
trimestre en el
centro de salud de
Ascensidn -
Huancavelica, 2016.

VARIABLES

Independi
ente

(X):Parasit
o Intestina.

Variable
Independi
ente (Y):

Anemia
con sus
niveles de
hemoglobi

DISENO DE

INVESTIGACION

No

experimental,

Transeccional y

Descriptivo.

Esquema:

METODOLOGIA
S Y TECNICAS
DE
INVESTIGACIO
N

TIPO DE
INVESTIGAC
ION;

Descriptivo
Correlacional
Retrospectivo

NIVEL DE
INVESTIGAC
ION:

POBLACIO
N,
MUESTRA
Y
MUESTRE
0

Poblacio
n:
92
nifos(as)

Muestra:
41
ninos(as)

Muestre
o:
Probabili
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el [
trimestr
e del
centro
de
salud
de
Ascens
ion -
Huanc
avelica
2016.

Huancavelica 20167

Problema
Especificas:

¢Cuantos nifas vy
nifos de 3 a 5 afios
atendidos en el I
trimestre presentan
parasitosis intestinal
en el centro de
salud de Ascensién
-Huancavelica
20167

¢Cuantos nifas vy
nifios de 3 a 5 anos
atendidos en el |l
trimestre presentan
anemia en el centro
de salud de
Ascension-

Huancavelica 20167

Objetivo especifico:

¢ [dentificar cuantos
nifias y ninosde 3 a 5
afos atendidos en el
Il trimestre presentan
parasitosis intestinal
en el centro de salud
de Ascension -
Huancavelica 2016.

» Describir los
problemas de anemia
en los nifios y nifias
de 3 a 5 afos
atendidos en el |l
trimestre en el centro
de Salud Ascencion —
Huancavelica, 2016

* No existe una
relacion significativa
entre la parasitosis
Intestinal, y anemia,
en nifos y nifias de
3 a 5 afos
atendidos en el Il
frimestre  en el
centro de salud de
Ascension -
Huancavelica, 2016.

na.

Dénde:
M = Muestra
O,= Medicion

de la variable
(Parasitosis
Intestinal).

O=

de la variable

Medicion

(anemia).
R = Relacién

de nifios y nifias

que tienen
parasitosis
Intestinal = vy
Anemia.

Descriptivo
Correlacional

METODO DE
INVESTIGAC
ION

Descriptivo

Estadistico

stico por
criterio

Técnica:
Instrume
nto:
Ficha de
analisis
documen
tal.
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Anexo N° 02

INSTRUMENTOS DE REC_OLECCI()N DE DATOS DE PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN NINAS Y NINOS
DE 3 - 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION — HUANCAVELICA 2016

(FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL)

DATOS GENERALES . ANEMIA
PARASITOS
EXAMEN DE HEMOGLOBINA {mg/dl)
EDAD
N° NORMAL LEVE MODERADA SEVERA
HCL FECHA EXAMEN DE HECES
TIPOS DE PARASITO
F M »12 10.0 - 11.9 7.0-99 <7.0
POSITIVO | NEGATIVO
1 23835 | 04/01/16 AN053 X ENTAMOLBACOLI 9.6
2 23367 07/01/16 4"2M 11.4
3 4537 04/01/16 3°3M3 5131 10.2
4 23456 04/01/16 5ANOS X 10.9
5 22984 09/01/16 3ANGCS Q.G.L ( Giardia Lamblia-) |12.4
6 21345 09/01/16 4ANOS41 QGL 1.9
7 22812 16/01/16 4ANOS 10.4
g 4477 12/01/16 4ANOS 1321 98
9 21435 13/01/16 4ANOS X Q.B.H 11
10 23423 13/01716 3ANOS X QBH 11.9
1 23041 15/01/16 3ANOS X 10.9
12 23291 15/01/16 3ANOSI| X 11.4
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13 23897 20/01/16 3ANOS21 X Q.B.H 11.3
14 23691 22/01/16 4ANOS2111 1
15 23335 22/01/16 3ANOS X QGL 10.9
16 23276 24/01/16 3ANOIS QBH 10.3
17 1470 26/01/16 4ANOS X QGL 10.9
18 22972 29/01/16 4ANOI1S 9.8
19 15621 30/01/16 4AR0S X QBH 12.5

20 22517 31/01/16 S5ANOS X QGL/QBH 10.9
21 231720 04/02/16 3AN0S X QBH 12.9

22 232982 04/02/16 3ANOS X QBH 13.1

23 22528 04/02/16 5ANOS X Q.GL 11.5
b2 2157 15/02/162 3ANOS X QL.COLYD.H 122

25 21865 19/02/16 5AROS 11.3
26 22985 25/02/162 4ANOS X QBH 10.9
27 22765 27/02/161 4ANOS 11
28 22878 24/02716 4ANOS X QBH 122

29 22134 25/02/161 3ANOS b, QBH 11.2
30 22595 25/02/161 5ANOS X Q.ECOLY 10.4
31 22339 29/02/16 3ANOS X Q.G.L 11.3
32 22504 20/012716 5ANOS 11.2
33 23016 01/031716 4ANOS X QBH 10.9
34 23306 13/03/116 3ANOS QGL 9.2
33 22983 04/03/116 4ANOS 11.2
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36 23261 110/03/16 3ANOS 114
37 2255150 09/03/16 5AN0S Q.B.H 112
38 17712 11/03/16 5ANOS 12.5

39 650 09/03/16 4ANOS Q.E.COLY 10.1
40 23413 15/03/16 3ANOS QB.H 10.2
41 3421 29/03/16 3ANOS QBH 10.7
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD
Anexo: 3

“PARASITOSIS Y ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 3 - 5 ANOS DEL C.
S. ASCENSION DE HUANCAVELICA 2016”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y apellidos:.........ccocviiiii e e
1.2 Lugar de Centro laborali..........c....ciivirieie i imeiirie e e e anieas
1.3 Cargo que deSempPenia .......ccoeeieieeeieiireiriesiiereeieesre st ssnseerennsrns
1.4 INStrumento a Validar........oveuiinieei e v e s eas s e nannes
1.5 Autores:

APRECIACI
iTEM PREGUNTA ON OBSE'gAC'ON

Si NO
¢El instrumento de recoleccion de '
1 datos esta orientado al problema de
investigacion?

LEn el instrumento de recoleccién
2 de datos se aprecia las variables de
investigacion?

¢El instrumento de recoleccién de
3 datos facilita el logro de los
objetivos de la investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion
4 de datos se relacionan con las
variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion
5 de datos presenta la cantidad de
items correctos?

¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de
7 |recoleccidon de datos facilita el
analisis y procesamiento de datos?

¢Del disefioc del instrumento de
8 recoleccibn de datos, usted
eliminaria algun item?

9 ¢, Del instrumento de recoleccion de
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datos usted agregaria algun item?

¢El disefio del instrumento de

10 | recoleccién de datos es accesible a
la poblacion sujeto de estudio?
¢La redaccion del instrumento de
11 recoleccion de datos es clara,

sencila 'y precisa para |la
investigacioén?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si() No ()

Fecha: ....../.........1...
Firma y sello
N°D.N.I...............
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£/} UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
Eia FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

y UNIDAD DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD

ANEXO N° 4
EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
CUESTIONARIO

La validez del instrumento se determind por la técnica de juicios de
expertos los resultados dicotomicos de los cinco expertos fueron
analizados por el modelo multinomial (pues la ficha consta de cinco
posibilidades) y sometidos a una prueba estadistica de significancia al
5%.

En la tabla N° 01 se muestra dichos resultados. Como podemos observar
el instrumento es significativo en los diez criterios de evaluacion de los
jueces (0.002<0.05) ademas en su forma general el instrumento es
significativo, pues el contraste de significancia obtenido (sig.) es menor
que 0.05, con lo cual concluimos que el primer instrumento tiene una

validez muy significativa.

TABLA N°1

TABLA DE CONCORDANCIA DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
ITEM JUECES

EVALUADO [ 1 2 3 2 5| SIGNIFICANCIA

1 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 1 1 5

5 1 1 1 1 1 5

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5

8 1 1 1 1 1 5

9 1 1 1 1 1 5

10 1 1 1 1 1 5
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11 1 1 1 1 1

TOTAL 11 11 11 1 11

55

Para el andlisis de la matriz utilizaremos la siguiente férmula:

B= ta [100]
ta + td

ta= N° total de acuerdo de os jueces =55

td= N° total de desacuerdo delos jueces=0

B= 55  [100] B= 100%
55 + 0

El resultado de la prueba nos muestra una

concordancia de 100% el cual es muy significativo.

Siendo:
1: criterio correcto

0: criterio incorrecto

1: criterio correcto

0: criterio incorrecto
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Anexo N° 05

REGISTRO DE IMAGENES
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POSANDO EN LA PORTADA DE LA MICRO RED DE SALUD DE ASCENSION
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INDICANDO LA BIOLOGA QUE LOS REGISTROS ESTAN COMPLETOS
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IDENTIFICANDO A LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS
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REALIZANDO LOS APUNTES DE LOS RESULTADOS DE PARASITO3
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Anexo N° 06

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL TITULAR DE LA
INSTITUCION
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
MICRO RED DE SALUD ASCENSION - CENTRO DE SALUD DE ASCENSION

EL QUE SUSCRIBE, JEFA DE LA MICRO RED DE SALUD ASCENSION - CENTRO DE

Otorgado a: Roger W. Santiago Huamani, William Franco Montalvan y Jenny Chahuayo
Huamani. Por haber realizado el trabajo de investigacién. "Parasitosis intestinal y anemia en
los nifios y nifias de 3-5 afios atendidos en el Il Trimesfre an el Centro de salud ascension - de

Ascensidn Setiembre del 2016
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