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Resumen

El propdsito principal del estudio fue el andlisis de la incidencia de parasitosis
intestinal y su conexidn con la prevalencia de la anemia, particularmente de los
ninos de 6 meses a 4 anos 11 meses y 29 dias que fueron atendidos en el contexto
especifico del Centro de Salud de Yauyos, de enero a diciembre del 2024. Para
tal efecto, se optd un enfoque de cardcter cuantitativo, que se distinguid por su
orientacion analitica y relacional. Desde una mirada retrospectiva, se llevaron a
cabo andlisis de registros médicos a fravés de un muestreo censal. A pesar de que
en los registros del centro de salud se reportaron 380 pacientes atendidos entre
enero y diciembre, solo se tuvo acceso a 357 casos. Tras los andlisis
correspondientes, los hallazgos revelaron que el 67.8 % de los ninos presentaba
parasitosis intestinal, mientras que el 61.6 % padecian anemia, siendo la forma mds
prevalente la anemia leve. Aungque no se encontrd una asociacidn
estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal y anemia en nifos de 6
meses a 4 anos, 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos
durante el aio 2024. El andlisis bivariado mostré un OR de 1.370 con un valor de p
= 0.172, mientras que el andlisis multivariado arrojé un OR ajustado de 2.043, sin
alcanzar significancia. Esto indica que la parasitosis intestinal no es un factor
asociado independiente a la anemia en esta muestra, y que ofros factores
(estado nutricional y la edad) presentan una mayor influencia en la prevalencia

de esta condicion.

Palabras clave: anemia, nutricidn, ninos, parasitosis, salud
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Abstract

The main focus of the study was to analyze the incidence of intestinal parasitosis
and its connection with the prevalence of anemia in children aged 6 months to 4
years, 11 months, and 29 days who were treated at the Yauyos Health Center from
January to December 2024. To this end, a quantitative approach was chosen,
distinguished by its analytical and relational orientation. From a retrospective
perspective, medical records were analyzed through a census sample. Although
the health center's records reported 380 patients tfreated between January and
December, only 357 cases were accessible. After the corresponding analyses, the
findings revealed that 67.8% of the children had intestinal parasitosis, while 61.6%
suffered from anemia, with mild anemia being the most prevalent form. Although
no statistically significant association was found between intestinal parasitism and
anemia in children aged 6 months to 4 years, 11 months, and 29 days treated at
the Yauyos Health Center during 2024. The bivariate analysis showed an OR of 1.370
with a p-value of 0.172, while the multivariate analysis yielded an adjusted OR of
2.043, which was not significant. This indicates that intestinal parasitosis is not an
independent factor associated with anemia in this sample, and that other factors
(nutritional status and age) have a greater influence on the prevalence of this

condition.

Keywords: anemia, children, nutrition, parasitosis, health, health
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Introduccidén

Las infecciones parasitarias intestinales (IPls) representan complicaciones
en la salud pUblica internacionalmente, afectando de manera desproporcionada
alas naciones en desarrollo (1,2). Estas son responsables de una alta incidencia de
morbilidad y de mortalidad en las comunidades que carecen de saneamiento
adecuado y prdcticas de higiene. Alrededor de 2 000 millones de personas
padecen dicha infeccién, la mayoria de las cuales corresponde a ninos (3). En
igual orden de relevancia, la anemia representa actualmente un riesgo para la
salud publica, puesto que afecta el desarrollo fisico y cognitivo (4). A nivel mundial,
esta condicién ha impactado a 1,600 millones de individuos, correspondiendo un

66 % a ninos menores de 6 anos (5).

En Europa, se ha documentado que el 55.5 % de los pacientes
hospitalizados presentaban IPI (6). En Etiopia, la prevalencia de IPI, predomind
particularmente entre el grupo de edad de 6 a 59 meses con un 18 %, con factores

asociados que incluyen la falta de higiene(7).

En cuanto a América Latina, ambas afecciones en la poblacién infantil
comprometen la salud pUblica (8). En Colombia, la prevalencia general de IPl en
ninos alcanzé un 90 %, teniendo un efecto considerable tanto en su desarrollo
nutricional, como en su crecimiento (9). En Pery, tanto la incidencia de anemia,
como la de parasitosis, con especial relevancia en la infancia, representan un
problema. En el 2023, las IPI alcanzaron un 43.1 % de casos en ninos de é a 35
meses; vinculdndose a las carencias nutricionales (10), y en el caso de la anemida,

destacdandose la ubicacion geogrdfica, en particular las regiones altoandinas (11).

Dentro del Centro de Salud Yauyos, que se encuentra ubicado en una
region montanosa a nivel rural del departamento de Junin, se pudo notar un
patréon persistente de enfermedades prevalentes en la poblacion, sobre todo en
la etapa infantil, destacdndose la parasitosis intestinal y el padecimiento de
anemia. Razdén por la que surgid un interés especial respecto a la repercusion de
ambas afecciones en el estado nutricional, en el crecimiento y en el desarrollo

fisico los mismos.
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Para tal motivo, se planted una investigacién, estructurada por una
intfroduccién, seguida por un marco tedrico que contextualizd ambas afecciones.
Se expuso la metodologia empleada y luego se presentaron los resultados
analizados en relacién con hipdtesis y estudios previos. Finalmente, se plasmaron
las conclusiones y recomendaciones orientadas a mejorar la salud publica basada

en los hallazgos
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar cémo se relacionan la parasitosis intestinal y la anemia en nifos
de 6 meses - 4 anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos,

de enero a diciembre del 2024.

Objetivos especificos
Determinar cdmo se asocia el sexo con la prevalencia de anemia en nifos
de 6 meses - 4 anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos,

de enero a diciembre del 2024.

Identificar cdmo se asocia la edad con la prevalencia de anemia en ninos
de é6 meses - 4 anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos,

de enero a diciembre del 2024.
Identificar cdmo se asocia el estado nutricional con la prevalencia de

anemia en ninos de 6 meses - 4 anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de

Salud de Yauyos, de enero a diciembre del 2024.
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Capitulo |

Marco tedrico

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Penafiel, en 2023, analizdé en su articulo titulado: «Anemia y parasitosis
intestinal en ninos de 5 a 10 anos atendidos en el laboratorio Medikal de la ciudad
Guayaquily la frecuencia de los casos con diagndsticos de anemia y de alteracion
intestinal por pardsitos en ninos con edades entre los 5 y los 10 ainos que acudieron
a un laboratorio. Optd por un enfoque de andlisis numérico y con un diseio
fransversal, donde no se intervinieron las variables, analizando muestras de sangre
y coproparasitarias de 80 ninos. De acuerdo con sus derivaciones, un 68.7 % de
estos ninos, padecia de anemia leve, un 22.5 % anemia moderada y 8.7 % anemia
severa. También se identificd una prevalencia parasitosis en las muestras,
correspondiendo el 27.5 % a Entamoeba histolytica, el 20 % para Entamoeba coli
y el 27.5 % para Blastocystis spp. Se identificd una correspondencia entre ambas
patologias, con un p = 0.02. Se concluyd que la combinacién de ambas

afeccionesrefleja una interdependencia que afecta negativamente su salud (12).

Chuqui y Poveda, en 2023, con su articulo fitulado: «Prevalencia de
parasitosis intestinal en nifos y ninas del Ecuadom, se centraron en valorar la
incidencia fanto de anemia como de parasitismos digestivos en ninos menores de
10 anos en un centro hospitalario. Su estudio se caracterizd por ser explicativo y
retrospectivo, con un enfoque orientado al andlisis mediante datos numéricos. Se
logré evidenciar que mds de la mitad de los casos evaluados presentaba algin
grado de anemia, donde se destacd que el 68,76 % padecia de anemia leve,

22,6% moderada y 8,8 % severa. Conjuntamente, se identificé la presencia de

16



pardsitos en la mayoria de los casos, predominando el Entamoeba histolytica, el
Entamoeba coli, y el Blastocystis spp. La prevalencia de dicha patologia fue de
45,31 % de 2 642 ninos y ninas. Lograron concluir que con la implementacion de
programas de deteccién temprana y tfratamiento adecuado, se podria disminuir

la incidencia de ambas condiciones y a su vez mejorar la salud infantil (13).

Guevara y Pacheco, en 2022, en su articulo titulado: «Frecuencia de
anemia relacionada con parasitosis en nifios de 2 a 10 anos del cantdén El
Empalmeyn evaluaron casos de anemia y su correspondencia con la periodicidad
de casos con parasitosis intestinal, particularmente en ninos de 2 a 10 anos.
Optaron por un disefo cardcter transversal y enfoque cuantitativo, en el cual
analizaron datos secundarios de 150 ninos. Lograron identificar que el 22 % de estos
ninos contaba con diagndstico de anemia y de esta proporcion, el 93.9 %
correspondia a provenientes de zonas rurales. Se comprobd la existencia de una
conexién entre ambas afecciones, que fue respaldada por un p < 0.05. Los
factores causantes de estas condiciones, incluyeron malas practicas de higiene y
una baja calidad de los alimentos ingeridos. Concluyeron que la presencia de
pardsitos en el intestino, la higiene y la nutricién se vinculan con la incidencia de

la anemia (14).

Andrade et al., en 2022, en su estudio titulado: «Anemia, estado nutricional
y parasitosis intestinales en ninos de hogares de Guayas» examinaron a 87 ninos
con edades entre 24 y 59 meses con el fin de identificar si la prevalencia de
anemia y la presencia de bacterias intestinales se encontraban vinculadas.
Optaron por una orientacion de cardcter descriptiva con alcance correlacional,
utilizando métodos antropométricos y andlisis de muestras. Consiguieron identificar
prevalencias de parasitosis, que coincidian en la mayoria de los casos con
presencia de anemia y problemas nutricionales, especificamente, el 24.14 % de
los nifos presentaba anemia. Se corrobord con la prueba de x2, con un valor de p
< 0.05, que dichas condiciones se encontfraban vinculadas. Concluyeron que las
condiciones de salud estdn vinculadas tanto con la parasitosis intestinal, como

con el estado nutricional y la aparicién de la anemia en la poblacidén infantil (15).
Trujillo et al., en 2022, en su publicacion titulada: «Parasitosis intestinales y

anemia en nifios de una comunidad rural del estado de Chiapas, Méxicon se

enfocaron en determinar la frecuencia tanto de casos con presencia de pardsitos
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en el infestino, como de casos de anemia diagnosticada con el fin de hallar
patrones de conexidon, en ninos menores de 12 anos. A través de alcance
explicativo y longitudinal, involucré a 69 ninos. Los datos se obtuvieron de
enfrevistas con los padres y fueron complementados con muestras de heces y
sangre. Lograron identificar que la prevalencia global de parasitosis intestinal
alcanzé un 46.4 %, destacdndose la presencia de protozoos (98.7 %). En cuanto a
la anemia, el 11.6 % tenia esta afeccidn. Se encontrd un vinculo entre ambas
variables, con un p < 0,05. Concluyeron que el contar con presencia de pardsitos
en el intestino, se encontfraba vinculado con el diagndstico de anemia en los ninos
(16).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Avelino y Rosales, en 2024, en su estudio titulado: «Prevalencia del
parasitismo intestinal y su relacién con niveles de hemoglobina en nifios atendidos
en un Hospital de Mochey evaluaron la tasa del diagndstico de anemia vy su
vinculo con los casos de parasitosis en un conjunto de nifos y adulto. Se
caracterizd por un enfoque de cardcter numérico y correlacional sobre 2034
pacientes de entre 0 y 57 anos, clasificando muestras de sangre y heces para su
posterior andlisis. Identificaron que solo el 4 % de la poblacidn era afectada por
anemia, mientras que un 35 % presentaba parasitosis. El pardsito predominante fue
Entamoeba coli, en el 48 % de las muestras. Se evidencié una conexidn positiva
enfre ambas condiciones (Rho = 0.70; p = 0.00). Concluyeron que para enfrentar
la incidencia de ambas afecciones en dreas vulnerables, se requiere de
programas de salud puUblica enfocados en mejorar las condiciones de vida de las

personas (17).

Quispe, en el 2024, en su investigacion titulada: «Parasitosis Intestinal y
anemia ferropénica, en ninos de 6 — 35 meses de la comunidad Llungo, Atuncolla-
2024» evalud de la conexidn entre la parasitosis intestinal y la anemia en niflos de
6 a 35 meses. Su enfoque se caracterizé por ser cuantitativo, sin requerimiento de
intervencién o alternamente de las variables e incluyé a 30 nifos en el rango de
edad mencionado. Logrd identificar que el 16.7 % de los ninos infectados con
Blastocystis hominis presentaba sinftomas de anemia leve, mientras que el 10 %
infectado con Giardia lamblia y Amebiasis mostrd signos de anemia moderada.
En términos generales, la mitad de los nifos (50 %) fueron diagnosticados con

anemia. Se identificd por medio de la prueba x2 un p = 0.02, un vinculo entre
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ambas afecciones. Concluyd que, existe una interdependencia bioldégica que

agrava la condiciéon nutricional y de salud infantil (18).

Sdnchez et al., en el 2021, en su investigacion titulada: «Parasitosis intestinal
y anemia en ninos de 6 a 60 meses de edad atendidos en el periodo 2015 al 2020,
en un centro de salud Altoandina de Peruy estudiaron sobre la parasitosis intestinal
y suU incidencia en los casos de anemia en un grupo de ninos entre los 6 meses y
los 5 afos atendidos en un centro de salud. Tuvo diseno retrospectivo, que incluyd
a 1097 ninos, donde el 46.9 % correspondia al género femenino y el 53.1 % al
masculino. El 83 % presentaba anemia leve y el 17 %, en nivel moderado. Aunque
no se identificaron diferencias entre la prevalencia de anemia y el género
(p=0.54), se evidenciaron variaciones respecto la edad, siendo mayor en ninos de
6 a 12 meses (p=0.01). Respecto a la parasitosis intestinal, se observd una
incidencia del 100% en ninos de 36 meses. Concluyeron que la parasitosis no se

consideré como un factor predominante en la prevalencia la anemia (19).

Delgado et al., en 2021, en su estudio titulado: «Prevalencia de parasitosis
y anemia en nifios y adultos en una zona altoandina de Peru» analizaron la
prevalencia de anemia y su conexidn con la presencia de pardsitos tanto en nifos
como en adultos de 0 - 59 anos. Fue correlacional de temporalidad transversal e
incluyd a 2034 pacientes, recurriendo a la extraccién de sangre y andlisis de heces.
Se destacd que, el 96 % no presentaba anemia, mientras que el 4 % si la padecia.
En cuanto a la parasitosis, el 65 % de los pacientes mostrd signos de infeccién. El
pardsito identificado con mayor frecuencia fue el Entamoeba coli, seguido del
Giardia lambilia, que fue hallado en el 28% de las primeras muestras. Ademds, se
registr6 una correspondencia entre ambas afecciones (Rho = 0,300). Lograron
concluir que, la presencia de pardsitos resulta un factor que contribuye a la

aparicion o empeoramiento de la anemia, especialmente en ninos (20).

Espinola y Guerrero, en 2020, en su investigacion titulada: «Correlacion
entre la frecuencia de enteroparasitismo y la anemia en ninos menores de 5 anos
atendidos en el Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo - Perd 2019» examinaron la
vinculacion entre el enteroparasitismo y la anemia en ninos menores de cinco
anos. Fue de alcance correlacional-transversal, que incluyd a 129 nifos, y fueron
evaluados mediante exdmenes directos de muestras fecales y andlisis

colorimétricos de sangre. Se evidencid que el 69.7 % de los nifos contaba con all
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menos un tipo de pardsito. La Giardia lamblia fue la especie mds prevalente, con
un 31.7 %, seguida por Blastocystis hominis, que alcanzd un 20.9 %. En cuanto a la
anemia, el 7.7 % de los ninos la padecia. No se encontré una conexidén entre
ambas afecciones (p>0.05=). Concluyeron que, la frecuencia con la que se

presenta la parasitosis no guarda una conexién con el nivel de hemoglobina (21).

1.1.3. Antecedentes regionales

lizarbe y Morales, en el ano 2024, en su estudio titulado: «Factores
asociados a la anemia en ninos menores de 5 anos en El Centro De Salud De
Mazamari - Junin, Periodo Enero - Diciembre, 2021» analizaron los factores
atribuibles a la presencia de anemia en ninos con menos 5 anos, considerando
ademds el diagndstico de parasitosis. Su enfoque fue de cardcter cuantitativo y
correlacional en 180 ninos. Se evaluaron factores maternos, nutricionales e
infecciosos; obteniéndose que el 28.3 % padecia de anemia, que las madres eran
adolescentes y que un 23.3 % padecia desnutricién, considerdndose como un
factor de riesgo para la anemia. Respecto a los factores infecciosos, la parasitosis
(21.7 %) y el antecedente de EDA (21.7 %) fueron determinantes, con p < 0.05.
Concluyeron que la condicion de madre adolescente, la desnutricién y los

antecedentes infecciosos aumentaban la probabilidad de anemia (22).

Rojas, en el 2023, en su investigacidn titulada: «Giardiasis intestinal asociado
a la anemia y desnutricion crénica, en nifos del distrito de Sano, provincia de
Huancayo, 2022» se enfocd en comprender cOmo se relacionan la presencia de
pardsitos y la prevalencia de la anemia y la desnutricion en un grupo de ninos con
menos de 5 anos. Optd por un enfoque de cardcter numérico, con un disefo que
no involucrd experimentacién, sobre 112 ninos. Se logrdé evidenciar una
prevalencia del 53.6 % con anemia, 39.3 % de desnutricién crénica y 42 % de
giardiasis intestinal. Adicionalmente, se encontrd una correspondencia relevante,
entre la giardiasis intestinal y la desnutricién crénica (p < 0.05), asi como entre la
giardiasis y la anemia (p < 0.05), y entre la desnutricion crénica y la anemia (p <
0.05). Concluydé que tanto la giardiasis intestinal como la desnutricién crénica

estaban asociadas con el nivel de Hb (23).
Pérezy Ponce, en 2022, en su investigacion titulada: «Relacién entre niveles

de hemoglobina y parasitosis intestinal en nifios de una institucién educativa de

San Pedro de Safio - 2021» analizaron la conexién entre los niveles bajos de Hb y
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la prevalencia de parasitosis en infantes. Adoptaron un enfoque cuantitativo y
observacional, tomdndose mediciones en un solo punto del tiempo, sobre 143
ninos de entre 3y 14 anos, con datos obtenidos mediante fichas de observacion.
Aungue se observaron niveles bajos de Hb y la presencia de pardsitos intestinales
en los ninos, el andlisis de chi2, destacd que no hubo una correspondencia entre
estas variables (p > 0.05), lo que demostré que la anemia detectada, podria estar
vinculada a ofros factores diferentes a la parasitosis intestinal. Concluyeron que la
interaccién entre anemia y parasitosis no fue relevante y que otros factores como

los sociodemogrdficos o bioldgicos podrian estar relacionados (24).

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal hace referencia a una patologia provocada por la
presencia de lombrices que se alojan en el infestino humano, provocando
frastornos de salud como diarrea aguda, cuadros de desnutricidn cronica y casos
de anemiaq, principalmente durante la infancia. Este padecimiento, de cardcter
contagioso, no sélo afecta al individuo, sino que también puede extenderse a

toda la familia (25).

Se debe a organismos cuyo hdbitat natural es el tubo digestivo de seres
tanto humanos como animales. La causan tres grupos de microorganismos, los
cromdtidos, los protozoos y los helmintos, y principalmente afecta a personas que
viven en paises menos desarrollados y con clima tropical donde las condiciones

de vida socioecondmicas son propicias (26).

1.2.1.1. Epidemiologia

Respecto a su distribucion, afecta predominantemente a los ninos en los
primeros anos de vida, grupo mds vulnerable debido a la falta de hdbitos
higiénicos y una inmunidad ain inmadura. Esta enfermedad no discrimina por
género U ocupacion, pero se presenta mds combinada en regiones geogrdficas
con condiciones de vida deficientes, como los paises tropicales y subtropicales,
donde las caracteristicas climdticas y geogrdficas facilitan la supervivencia vy
fransmision de geohelmintos y protozoarios. En términos de temporalidad, estas
infecciones pueden transcurrir asintomdticas por largos periodos, permitiendo su
diseminacién silenciosa antes de manifestarse como enfermedades digestivas, lo

gue complica su control y prevencion (27).
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La transmisién de pardsitos estd estrechamente ligada a la contaminaciéon
del suelo por heces, la falta de saneamiento adecuado vy las prdcticas de higiene
personal inadecuadas. Los pardsitos pueden sobrevivir en el ambiente durante
mucho tiempo y enfrar al cuerpo humano al consumir alimentos o agua
contaminada, o al tener contacto con superficies sucias, como el suelo o las
manos. Ademds, factores como la falta de acceso a agua potable y las
costumbres poco adecuadas en el manejo de los alimentos, sumados a las
condiciones socioecondmicas y culturales de la poblacién, favorecen la
propagacioén de estos organismos, creando un entorno propenso para su

diseminacién (28).

A escala mundial, la prevalencia de estos pardsitos intestinales resulta
alarmante, con estimaciones de aproximadamente 1,200 millones de personas
infectadas y de las que mds de 450 millones padecen estas infecciones, por lo
general ninos. Esta alta tasa de prevalencia es una consecuencia directa de la
interaccién entre los factores ambientales y las prdcticas humanas. La infeccidn
por pardsitos no solo afecta la salud fisica de la poblacién infantil, sino que
también tiene un impacto negativo en su nutricion y desarrollo cognitivo y motor,
empeorando el estado nutricional y generando anemia, lo cual perpetlda un ciclo

de desnutricion e infecciones (29).

1.2.1.2. Etiologia

El término parasitosis intestinal designa a las infecciones originadas como
consecuencia de la invasién del aparato digestivo por diversos pardsitos. Esta
afeccién compromete a organismos de diversa indole, como los protozoos, las
helmintiasis y ofros pardsitos que habitan entre los intestinos, sobre los que la
fransmision se produce bdsicamente por la ingesta de liquidos o alimentos que se
encuentran contaminados, pero también por el contacto con superficies
infectadas. Entre los pardsitos que con mayor frecuencia se encuentran en estos
casos destacan Giardia lamblia, Entamoeba historietica, Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura, entre ofros. Las personas suelen infectarse en ambientes donde
las condiciones sanitarias son deficientes o cuando existen prdcticas de higiene
inapropiadas que favorecen la propagacién de estos agentes patdgenos. La
fransmision es particularmente prevalente en dreas rurales o con condiciones de
vida precarias, donde la falta de acceso a agua potable y la presencia de

residuos orgdnicos contribuyen a la propagacién de estos pardsitos (29).
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1.2.1.3. Fisiopatologia

Los pardsitos en el intestino son capaces de alterar tanto la absorcién de
nutrientes como la necrosis tisular y la secrecidn de toxinas que danan las células
epiteliales de la mucosa intestinal. Estas alteraciones pueden conducir a una
disminucion de la capacidad de generacidon de enzimas y a alteraciones de la
integridad de la barrera mucosa, favoreciendo la penetracién bacteriana y la
infeccion secundaria. Ademds, los pardsitos pueden competir con el huésped por
nutrientes, lo que resulta en deficiencias nutricionales y sintomas clinicos como

diarrea, malestar abdominal y pérdida de peso (30).
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Figura 1. Fisiopatologia de parasitologia intestinal. Tomada de Labrada et al. (30)

1.2.1.4.Impacto de la parasitosis intestinal en el desarrollo de los
ninos

Esta afeccién en nifos no solo compromete la salud fisica mediante la
absorcién de nutrientes esenciales y la causa de anemia por pérdida de sangre,
sino que también posee un impacto sustancial y perjudicial en su desarrollo
integral. Estos pardsitos, al consumir nutrientes criticos y causar dano intestinal,
interfieren directamente con el crecimiento fisico de los nifos, lo cual puede
resultar en estatura y peso reducidos para su edad, una condicidn conocida

como retraso en el crecimiento. Este efecto fisico es a menudo acompanado por
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una disminucién en la capacidad cognitiva, afectando la memoria, el

aprendizaje y otras funciones cerebrales esenciales (31).

Los efectos de la parasitosis intestinal se extienden mas alld de la salud vy el
desarrollo individual, influyendo negativamente en el rendimiento académico. Los
ninos con infecciones créonicas muestran una disminucién en su capacidad para
concentrarse y mantener la atencién, dos factores cruciales para el éxito en el
entorno escolar. Del mismo modo, la fatiga y el malestar general reducen la
participacion activa en actividades escolares y extraescolares, lo que contribuye
a un ciclo de rendimiento educativo deficiente y oportunidades limitadas de

avance académico y profesional (32).

La carga emocional y psicolégica que estas condiciones imponen a los
ninos es también considerable. Las infecciones persistentes pueden causar un
impacto en la autoestima y la percepcidon de bienestar, llevando a un aislamiento
social y a dificultades en la interaccién con pares. Ademds, el estigma asociado
a enfermedades crénicas y visibles como la desnutricién puede exacerbarse en
entornos comunitarios y escolares, donde la falta de comprension y apoyo puede

llevar a la discriminacién (32).

1.2.1.5. Clinica

Puede incluir sintomas como dolor abdominal, diarrea, nduseas, vémitos,
pérdida de peso y, en algunos casos, fiebre. La diarrea créonica o el malestar
intestinal pueden ser persistentes, lo que puede llevar a una desnutricién en los
ninos y debilidad en los adultos, especialmente si la infeccidn no es tratada
adecuadamente. Ademds, algunos pardsitos pueden causar sinfomas mds
graves, como sangre en las heces o una distension abdominal. En algunas
personas, los sintomas son leves o incluso asintomdticos, lo que puede dificultar el

diagndstico (33).

El diagndstico de parasitosis intestinal se basa en el examen microscépico
directo de muestras fecales, buscando la presencia de huevos, quistes o
trofozoitos de pardsitos. Este enfoque es eficaz para identificar una amplia gama
de helmintos y protozoos. Para mejorar la sensibilidad del diagndstico, se emplean
técnicas de concentracion, como la flotacién o sedimentacion, que facilitan la

observacion de los pardsitos. En algunos casos, se recurre a métodos moleculares,
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como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), que también se considera
un estdndar para detectar y caracterizar pardsitos especificos en las muestras

fecales (33).

1.2.1.6. Clasificacion de los grupos de pardsitos que causan

parasitosis intestinal
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Figura 2. Grupos de pardsitos. Tomada y adaptada de Espinosa et al. (34)

De acuerdo con esto, la parasitosis intestinal estd clasificada segin su
origen vy las formas de transmision especificas que permiten su propagaciéon. Cada
grupo de pardsitos se asocia con mecanismos particulares de infeccién, como el

fecalismo, la ingestion de alimentos contaminados o el contacto con el suelo, lo
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qgue facilita la identificacién de las vias a través de las cuales ocurren las

infecciones y, por ende, la formulacién de medidas preventivas adecuadas (34).

1.2.1.7. El manejo de la parasitosis intestinal

Debe ser individualizado segin el tipo de pardsito identificado,
considerando tanto su etiologia como la gravedad de la infeccidn. el fratamiento
de las infecciones por protozoos, como Giardia lamblia y Enftamoeba histolytica,
se basa principalmente en el uso de medicamentos especificos como el
metronidazol o finidazol, que son eficaces para erradicar estos microorganismos.
En el caso de las infecciones por helmintos, como Ascaris lumbricoides o Trichuris
trichiura, los antihelminticos como el albendazol y el mebendazol son de eleccién,
actuando sobre los pardsitos al interferir en su metabolismo, lo que favorece su
eliminacién. La prescripciéon debe ser realizada por un profesional de salud, quien
determinard la dosificacion y duracion del tratamiento segin la especie

involucrada, la intensidad de la infeccidn y las condiciones del paciente (33).

De esta forma, el tratamiento no debe limitarse a la medicacidn, sino que
debe incluir intervenciones complementarias. En situaciones de deshidratacién,
qgue es comun en infecciones graves acompanadas de diarrea profusa, la
rehidratacion oral es esencial para prevenir el desequilibrio electrolitico y restaurar
los liguidos perdidos, lo cual es una priocridad en el manejo inicial. Ademds, la
mejora de las condiciones sanitarias y el acceso a agua pofable son

fundamentales para evitar la reinfeccion (33).

1.2.1.8. Dimensiones de la parasitosis intestinal
a) Pardsitos no patdégenos: abarca los pardsitos que, aunque pueden estar
presentes en el intestino, no suelen causar enfermedades en las personas. Incluyen
especies como Entamoeba coli, Endolimax nana, y lodamoeba butschlii, las
cuales se consideran comensales. Estos microorganismos viven en el intestino
humano sin causar dano, pero su deteccidon es relevante para el diagndstico
diferencial, ya que su presencia puede indicar exposicion a condiciones insalubres

o convivencia con otros pardsitos mds daninos (35).
b) Pardsitos patdgenos: se refiere a los pardsitos que pueden provocar

enfermedades al infectar el intestino humano. Entre ellos se encuentran

Blastocystis spp., el complejo Entamoeba histolytica/dispar, Ascaris lumbricoides,
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Giardia intestinalis, y las uncinarias. Estos organismos son responsables de sinfomas
y complicaciones como diarrea, desnutricién y anemia. Su identificacion es crucial
para el tratamiento adecuado, ya que cada pardsito puede requerir un enfoque

terapéutico especifico (35).

c) Tipo de Infeccidn: clasifica la parasitosis intestinal en funcién del nUmero
de pardsitos presentes. Se distingue entre infecciones simples, donde un solo tipo
de pardsito estd presente, y poliparasitismo, que implica la coexistencia de
multiples especies parasitarias en el intestino de una misma persona. La
diferenciacién entre estos tipos es importante para el manejo clinico, ya que las
infecciones multiples pueden complicar el cuadro clinico y requerir tratamientos

mds complejos (35).

1.2.2. Anemia

Conforme ala Norma Técnica de Salud NTS N°213 MINSA/DGIESP-2024, este
padecimiento lo determina un descenso en los pardmetros de Hb presentes en la
sangre, situdndose éstos por debajo de los valores de normalidad preestablecidos.
Dichos valores son oscilantes y dependen principalmente de diversos indicadores
como la edad, el sexo, el estado fisiolégico y la altitud geogrdfica en la que se
encuentra la persona. Esta deficiencia reduce la capacidad de los gldbulos rojos
para fransportar oxigeno, lo que dificulta el funcionamiento de los érganos y de

los tejidos, perjudicando la infegridad de la persona(36).

Desde otra perspectiva, puede considerarse un descenso con respecto al
numero de gldbulos rojos o con respecto a la concentracién de hemoglobina
existente del organismo. Al reducirse su cantidad o disminuir su capacidad de
fransporte, los gldbulos rojos, que son los principales responsables del fransporte de
oxigeno a los tejidos, se ven obstaculizados en su imprescindible funcidon. Como
resultado, la persona afectada puede experimentar sintomas como cansancio
extremo, debilidad generalizada, mareos e incluso dificultad para respirar, entfre

otros malestares (37).

Este cuadro se manifiesta ante la insuficiencia en la cantidad o en la
integridad funcional de los eritrocitos, o bien en la disminucidén de la
concentracién de hemoglobina circulante. Tal merma en los elementos

sanguineos compromete la habilidad del torrente sanguineo para transportar

27



oxigeno hacia los érganos vy tejidos corporales. Los niveles adecuados de
hemoglobina necesarios para cubrir las demandas fisioldgicas de una persona
estdn determinados por diversos factores. Entre estos se incluyen la edad, el sexo,
la altitud donde se reside, el hdbito de fumar y el estado de embarazo, los cuales

influyen en los valores normales requeridos (38).

El reconocimiento de la anemia como un tema relevante en términos de
salud global se relaciona directamente con su frecuencia en la poblacion, la cuall
se evalla a través de la cuantificacion de la hemoglobina presente en las
muestras sanguineas. Esta clasificacion es fundamental para disefar, poner en
marcha y revisar estrategias que ayuden a reducir la anemia, adaptdndolas a las

necesidades especificas de cada comunidad, ya sea a nivel local o global (33,34).

1.2.2.1. Epidemiologia
La deficiencia de hierro afecta a un gran nUmero de individuos
globalmente, con una incidencia notablemente mayor en las naciones de
ingresos bajos y medios. Los ninos menores de 5 anos, las mujeres en edad fértil y
las mujeres embarazadas son los mds afectados, ya que enfrentan mayores riesgos
debido a la falta de una nutricion adecuada, los embarazos frecuentes y las

condiciones socioecondmicas que dificultan el acceso a una vida saludable (39).

En las comunidades ubicadas en las alturas andinas y dreas rurales, la
incidencia de anemia en ninos menores de tres anos supera el 40 %, reflejando
una estrecha relacién entre las costumbres alimentarias, la escasez de alimentos
con alto contenido de hierro y las particulares condiciones sociales y ambientales
que predominan en estos teritorios. Esta realidad subraya la influencia
determinante del contexto local sobre el estado nutricional y sanguineo de los

infantes en estas localidades (39).

1.2.2.2. Etiologia
Esta alteracién puede producirse como consecuencia distintas razones,
entre las que se incluye la alimentacion deficiente, las pérdidas hemorrdgicas o
las patologias créonicas que impiden la concentracidn de hematies y la
generacién de hemoglobina. Una deficiencia de hierro, ro constituye hoy una de
las razones mds extendidas para la aparicion de anemia en el mundo, incidiendo

con especial fuerza sobre las mujeres en edad fértil y la nifez, quienes presentan
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requerimientos incrementados de este nutriente esencial. Esta carencia influye
notablemente en el bienestar y crecimiento, dado que las etapas mencionadas
demandan mayores reservas de hierro, provocando susceptibilidades particulares

en estos colectivos vulnerables (40).

La prevalencia de este frastorno resulta muy elevada particularmente en
los paises que estdn atravesando un proceso de desarrollo, en los que la
malnutricién y la parasitacion son frecuentes. En estas regiones la enfermedad se
enfrenta a una doble carga, ya que suele coincidir con ofras afecciones que
agravan los efectos adversos para la salud y para el desarrollo humano. En el caso
de los ninos, este problema se relaciona con los retrasos en el desarrollo psicomotor

y cognitivo, con consecuencias duraderas (40).

1.2.2.3. Fisiopatologia

La deficiencia de hierro genera una disminucidn progresiva de las reservas
en el organismo, afectando principalmente a la médula dsea, donde se sintetizan
los glébulos rojos. En etapas iniciales, el cuerpo compensa la falta de hierro
mediante el uso de ferritina almacenada, pero cuando las reservas se agotan, la
produccién de hemoglobina se ve comprometida, dando lugar a eritrocitos
microciticos e hipocrémicos. Este proceso reduce la capacidad de transporte de
oxigeno a los tejidos, lo que explica la sintomatologia caracteristica de la anemia.
Ademds, el déficit de hierro tiene implicaciones metabdlicas, afectado funciones
esenciales como la sintesis de neurotransmisores y la regulacion del sistema

inmunoldgico, lo que puede predisponer a infecciones recurrentes (40).

Segun la Norma Técnica de Salud N°2.13 del MINSA (2024), los
requerimientos de hierro varian segun la edad y condicién de la persona, siendo
especialmente criticos en etapas de rdpido crecimiento o mayor demanda
fisioldgica. Los ninos de 6 meses a ocho anos necesitan un aporte adecuado de
hierro para sostener su desarrollo. Entre las fuentes alimenticias mds ricas en hierro
se encuentran la sangre de pollo cocida, el bazo de res y otfros productos como
el migado de pollo y res, el charqui y la carne seca de llama, los cuales contienen
entre 11 y 30 mg de hierro por porcion, representando opciones clave para

prevenir la anemia en estas poblaciones vulnerables (36).
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El impacto de la anemia se extiende mds alld de la salud individual,
afectando el desarrollo socioecondmico de las comunidades y paises enteros. La
reduccién en la capacidad laboral y en la productividad general de la poblacién
puede frenar el crecimiento econdmico, perpetuando ciclos de bajos recursos y
enfermedad. Reconociendo esta interconexiéon, los programas de salud publica
globales y nacionales se han enfocado en estrategias intfegradas para combatir
la anemia, que incluyen la fortificacién de alimentos con hierro y ofros
micronutrientes esenciales, suplementacién directa en poblaciones de alto riesgo,

y mejoras en el acceso a alimentos nutritivos y atencién médica primaria (41).

1.2.2.4. Clinica

Clinicamente, los pacientes con anemia pueden presentar sintfomas
inespecificos como fatiga, debilidad, palidez cutdnea y mucosa, irritabilidad y
cefalea. En situaciones mds severas, pueden presentarse cambios en el
comportamiento y el rendimiento mental, sobre todo en los ninos, acompanados
de problemas para mantener la atencién. En mujeres embarazadas, la anemia en
su nivel mds grave (severa), se vincula con un incremento en la probabilidad de
nacimientos prematuros, de peso insuficiente al nacer y de complicaciones
durante el periodo inmediatamente posterior al parto. Ademds, algunos pacientes
pueden desarrollar pica, un trastorno que implica el consumo de sustancias no
alimenticias como tierra o hielo, y que es un indicador indirecto de la deficiencia
de hierro (41).

1.2.2.5. Clasificacion actual de la anemia

Anemia Anemia Anemia Leve Sin Anemia

Severa Moderada
Nifios/as de 6 a 70 7.0 -9.4 gidL 9,5 10,4 gidL =105 gldL
23 meses
Nifnos/as de 24 a 70 7.0-99gidl 10,0- 10,9 g/dL >11,0 g/dL

59 meses

Figura 3. Clasificaciéon de la severidad de la anemia segun los valores de
hemoglobina para poblacién de 6 meses - 4 aios 11 meses y 29 dias. Tomada y
adaptada del Minsa (36)
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Los valores de hemoglobina (g/L) se definen si una persona estd libre de
anemia o presenta anemia en grados leve, moderado o grave. De esta manera,
las clasificaciones varian segin la poblacidén especifica (nifos, adultos,
embarazadas, efc.), para este caso se han considerado solo los valores de ninos
con edades de 6 meses - 4 anos 11 meses y 29 dias, que equivalen
aproximadamente a 4 anos y 11 meses, siendo esta la poblacidén a evaluar en el
estudio (39).

El ajuste de hemoglobina en funcion de la elevacion, es indispensable para
interpretar correctamente los niveles de hemoglobina en personas que viven a
alfitudes elevadas. Esto se debe a que, en lugares de gran altitud, el cuerpo
humano responda a la menor disponibilidad de oxigeno en el aire incrementando
la produccién de hemoglobina. Este aumento permite que el organismo
compense la reduccidn de oxigeno ambiental y mantenga un suministro
adecuado a los tejidos. Sin embargo, este fendmeno puede complicar la
evaluacién médica, especialmente al diagnosticar anemia, ya que los valores
"normales" de hemoglobina tienden a ser mds altos en estas regiones en

comparacién con gquienes viven al nivel del mar (39).

Para abordar esta situacién, se aplican ajustes a los niveles de
hemoglobina observados, de manera que sean comparables con los estdndares
establecidos para la poblacién general. Dependiendo de si se estd midiendo el
nivel de hemoglobina de un individuo o evaluando si cumple con los criterios para
diagndstico de anemia, este ajuste puede implicar restablecer un valor especifico
al nivel de hemoglobina obtenido o, alternativamente, sumar un valor al limite
inferior que define la anemia. En ambos casos, el objetivo es corregir el impacto
que ftiene la altitud en los valores de hemoglobina, garantizando una

interpretacion mds precisa y acorde a las condiciones del entorno.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto una férmula
especifica para calcular estos ajustes. Dicha férmula establece que el ajuste de
hemoglobina (en gramos por decilitro, g/dL) es igual a (0,0056384 x elevacion en
metros) + (0,0000003 x elevacion al cuadrado). Esta ecuacion toma en cuenta la
relacién directa entre la altitud y la cantidad de hemoglobina necesaria para

adaptarse a la hipoxia (falta de oxigeno).
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500 — 1499 metros, ajuste
de 0,4 - 0,8 g/dL

0 — 499 metros, sin ajuste @

Figura 4. Ajustes de Hemoglobina por Altitud (g/dL). Tomada y adaptada de
Hinostroza (42)

La tabla ilustra cdmo se debe ajustar el nivel de hemoglobina observado

en funcion de la alfitud.

De acuerdo con esto, para calcular el ajuste de hemoglobina en personas
que residen a 3410 metros sobre el nivel del mar, como en es el caso de Yauyos
Jauja, se aplicala ecuacién:

e Cdlculo

v' Primer término

(2.0948%1078) x (3410)2

(2.0948x1078) x (11628100)

=0.2435

v Segundo término
(0.0006188) x (3410)
=2.1101

v' Tercer término
-0.0862

v Sumando los fres términos
0.2435+ 2.1101 — 0.0862 = 2.1 g/dL

De acuerdo con la tabla, para altitudes entre 3000 y 3499 m s. n. m., el

ajuste de hemoglobina es 2.1 g/dL, lo que confirma el resultado del cdlculo. De
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este modo, Si a esta persona se le mide un nivel de hemoglobina de 13,5 g/dL, el

valor corregido seria:

Hemoglobina=11-12.1=8,9 g/dl

De esta maneraq, los ajustes no solo garantizan diagndsticos mds precisos,
sino que también son fundamentales para evitar errores en la identificaciéon de
casos de anemia. Sin estas correcciones, es posible que individuos que no
padecen anemia sean clasificados como anémicos, o que aquellos que si tienen

la condicién no sean diagnosticados correctamente (36).

Mantener niveles adecuados de hemoglobina es lo md&s adecuado para
contar con una buena salud y desarrollo, especialmente en ninos y adolescentes.
Desempena un papel esencial en varias funciones bioldgicas, como el
metabolismo energético y el funcionamiento del cerebro. Los niveles normales de
hemoglobina varian segin la edad y el sexo, y en los nifos, estos niveles deberian
estar enfre 11 y 13 g/dl hasta los 12 anos, aumentando ligeramente durante la

adolescencia para satisfacer las necesidades del cuerpo en crecimiento (43).

También es esencial para garantizar su capacidad cognitiva, dado que el
cerebro es uno de los érganos que mds oxigeno consume en el cuerpo.
Deficiencias en los niveles de hemoglobina pueden llevar a fatiga, debilidad y una
disminucion en la concentracién y el rendimiento escolar, afectando asi no sélo la

salud fisica sino también el desarrollo académico y social (44).

1.2.2.6. Impacto de la anemia en el desarrollo infantil

La anemia infantil es una condicién preocupante que va mds alld de
simples problemas médicos, afectando profundamente el crecimiento y las
capacidades intelectuales de los ninos. A causa de una cantfidad o calidad
insuficiente de hemoglobina, la anemia reduce la capacidad de la sangre para
fransportar oxigeno a los tejidos, algo crucial parala vitalidad y el bienestar celular.
Esta afeccién frecuentemente se presenta con sintomas como cansancio
persistente, palidez y debilidad, lo que restringe la participacién de los nifos en
actividades fisicas y escolares. Mds alld de los efectos fisicos, la anemia también
fiene un impacto considerable en el crecimiento cognitivo y emocional. Los ninos

anémicos suelen tener dificultades para concentrarse y mantener la atencion,
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factores esenciales para un aprendizaje eficaz. Esto puede reflejarse en un bajo
rendimiento académico y en una pérdida de interés general por los estudios.
Conjuntamente, la capacidad disminuida para inferactuar en actividades
sociales y escolares puede afectar el desarrollo de habilidades interpersonales y

de comunicacién, fundamentales para su éxito futuro (45).

Esta afeccién, a su vez, incrementa la susceptibilidad a las infecciones,
dado que una circulacion insuficiente de oxigeno debilita el sistema
inmunoldgico. Esto no solo provoca un mayor nUmero de enfermedades en 1os
ninos afectados, sino que también genera un ciclo continuo de salud deteriorada,
dificultando tanto la recuperacién como la normalizacién de los niveles de hierro
y otros nutrientes esenciales. Al mismo tiempo, la anemia interfiere en el desarrollo
fisico y motor, ocasionando retrasos en la adquisiciéon de habilidades motoras y
afectando la coordinacién general. Durante los primeros anos de vida, cuando el
cerebro y el cuerpo experimentan su mayor desarrollo, los efectos de la anemia
pueden ocasionar retrasos considerables, que a largo plazo pueden repercutir en

la capacidad motriz y cognitiva del nino (46).

Abordar la anemia en la infancia requiere una estrategia comprensiva que
abarque desde el diagndstico temprano hasta un tratamiento adecuado, asi
como medidas preventivas clave. Entre estas, se destaca la importancia de una
alimentacién que incluya suficiente hierro y otros micronutrientes necesarios para
el crecimiento y desarrollo. La formacidén de padres y cuidadores sobre la
relevancia de una nutricion equilibrada y el cuidado adecuado de la salud infantil
resulta esencial para prevenir la aparicién de anemia y evitar sus efectos negativos

en el desarrollo de los ninos (46).

1.2.2.7. La clasificaciéon de Waterlow
La clasificacidon de Waterlow surge como un sistema antropométrico
desarrollado para diferenciar los distintos tipos de malnutricion infantil mediante el
andlisis comparativo del peso con la talla y de la talla con la edad, permitiendo
identificar patrones especificos relacionados con el estado nutricional y su
evolucion, fundamentdndose en datos empiricos que reflejan alteraciones en el

crecimiento y desarrollo de la poblacién pedidtrica (47).

Se presenta como una herramienta utilizada para evaluar tanto la

evolucién como la gravedad de la desnutricidon en individuos. A partir de esta
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metodologia, se derivan dos pardmetros clave: el peso en relacién con la talla y
la altura en comparacion con la edad. En el primer caso, se establece un umbral
del 85% de la media, lo cual sugiere la posibilidad de desnutricibn aguda o
emaciacion si se presenta por debajo de este valor. Por otro lado, en la
comparacion de la talla con la edad, un resultado igual o inferior al 90% de la

media se asocia con la presencia de desnutricidon crénica (47).
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Waterlow 1
(Peso/Talla)

Figura 5: Clasificacion de Waterlow. Tomada de Merino et al. (47)

De acuerdo a lo expuesto, este método emplea dos indicadores
principales: la relacién talla/edad (W2) y peso/talla (W1), y segin lo expuesto por
Rodriguez et al. (48), Existen dos formas de clasificar la desnutricion segun el indice
de Waterlow:

- Porintensidad (segun el porcentaje de déficit de peso/talla y talla/edad)

- Por temporalidad vy tipo (desnutricion aguda vs crénica)

¢ Clasificacion por intensidad (segun los valores de déficit)

Esta es la clasificacidon estdndar que se utiliza para evaluar el grado de
desnutricién segun los porcentajes de déficit en los indices de peso/talla (P/T) y
talla/edad (T/E). Los niveles son:

- Normal: sin déficit significativo en el peso o la talla. Los indices de P/Ty

T/E estdn dentro de los valores estdndar o de referencia.
- Leve: el déficit es pequeno, se presenta un ligero descenso en los valores
de P/To T/E.
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- Moderado: el déficit es mds pronunciado, con una disminucién notable
en los indices de P/T o T/E.
- Severo: el déficit es elevado, indicando una desnutricidbn grave que

necesita atencidén inmediata.

Se mide:
Para P/T (Peso/Talla), si el déficit estd entre el 0 % vy el 10 %, se considera
desnutricidn normal, si se encuentra entre el 10 % y el 24 % se considera leve, si es

entre el 24 %y el 40 %, es moderado, y si es mayor al 40 %, es severo.

e Clasificacion por temporalidad vy tipo (segin el indice de Waterlow

especifico)

En esta clasificacién, la desnutricion se evalia no solo por la intensidad
(definida anteriormente), sino también por el tipo (si es aguda o crénica) y su
evolucidon temporal. Aqui se consideran factores como el historial de la
desnutricién (aguda o crénica), si esta ha empeorado o mejorado, y si estd

afectando el peso y talla.

Los grados de esta clasificacion son:

- Grado O:

Normal: no hay déficit de peso ni de talla significativo.

- Grado I

Desnutricion crénica agudizada: esta es una condicidn de desnutriciéon
cronica que ha empeorado recientemente (es decir, hay un empeoramiento
reciente en el peso o la talla, lo que hace que sea mds agudo).

- Grado ll

Desnutricidn créonica armonizada: es un caso de desnutricidn crénica, pero
gue no ha empeorado recientemente; la pérdida de peso o de talla ha sido
prolongada y equilibrada.

- Grado llI:

Desnutricion aguda: este grado refleja una desnutricidén reciente y grave

(pérdida de peso vy talla rdpidamente, sin una afectacién crénica).
1.2.2.8. El manejo de la anemia

Involucra medidas terapéuticas como preventivas. Primero, el tfratamiento

consiste en la suplementacién con sales de hierro, comenzando con el sulfato
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ferroso que se toma en dosis orales y graduadas por edad y severidad de la
anemia. Aumentar el hierro en la dieta y evitar el té o café durante las comidas
que interfieren con su absorcién, mejora el acondicionamiento alimentario vy
refuerza este tratamiento. Cuando existen problemas de absorcidén de hierro o
intolerancia al hierro por via oral, se elige la via parentera, lo que permite la
recuperacion mds acelerada posible de las reservas de hierro. En situaciones de
anemia severa con riesgo vital, como en gestantes y neonatos, puede requerirse

transfusiones sanguineas (41).

La prevencion es muy importante para disminuir la prevalencia de anemia,
sobre todo en los grupos poblacionales mds vulnerables. Las intervenciones mds
efectivas incluyen la fortificacion con hierro y otros nutrientes esenciales de
alimentos bdsicos en la dieta, el desarrollo de la educacién nutricional que
considere hdbitos igualitarios y, que se adecue a las culturas locales, asi como la
provisién sistemdtica. También se han desarrollado programas destinados a la

poblacién (41).

1.2.2.9. Dimensiones de la anemia
a) Sin anemia: esta categoria se refiere a personas cuyos niveles de
hemoglobina estdn por encima del umbral de 10.5 g/dL. No presentan signos
clinicos asociados con la anemia y su capacidad de transporte de oxigeno se
considera 6ptima. Estos niveles se utilizan como referencias para evaluar si se estd
en un estado normal, lo cual se considera saludable desde un punto de vista

hematoldgico, o en un estado anémico (49).

b) Anemia leve: constituye una disminucién leve en la concentracion de
hemoglobina que varia de 9.5 a 10.9 g/dL. Las personas con anemia leve pueden
permanecer asinfomdticas; sin embargo, esta condicidon puede senalar una
ingesta y/o absorcién insuficiente de nutrientes, especialmente hierro, que puede
ser temprana, aunque encubierta. Las estrategias nutricionales deben ser
ajustadas  proactivamente o iniciarse la  suplementacién para evitar

progresiones(49).
c) Anemia moderada: para esta categoria, la concentracién de

hemoglobina estd entre 70 y 9.9 g/dL. Las personas en esta categoria

probablemente sufran de sintomas mds prominentes como fatiga generalizada,
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debilidad muscular y dificultades de concentracion que pueden disminuir
significativamente la calidad de vida. Tal condicidn exige una evaluacidén médica
exhaustiva para identificar y gestionar las posibles causas subyacentes que

pueden incluir ingesta inadecuada de nutrientes o enfermedades crénicas (49).

d) Anemia severa: esta es la categoria mds grave, con niveles de
hemoglobina inferiores a 7.0 g/dL. Los pacientes con anemia severa padecen
marcados riesgos para su salud, incluyendo palidez extrema, dispnea y mareos.
Esta condicidén urgente requiere atencidon meédica inminente e intervenciones
quirdrgicas, que posiblemente incluyan transfusiones de sangre y tratamientos que

aborden las causas subyacentes de la anemia (49).

1.2.3. Politicas de salud pUblica dirigidas a controlar la anemia y la IPI en
ninos

En el marco peruano, las directrices sanitarias destinadas a atenuar la
incidencia de anemia y parasitosis intestinal en la ninez se perciben como pilares
para fortalecer la salud y el desarrollo integral de esta poblacion susceptible.
Dichos programas engloban la administracién de nutrientes clave, como el hierro
y la vitamina A, y se refuerzan con iniciativas que mejoran el acceso a agua
potable y sistemas de saneamiento adecuados. Adicionalmente, se llevan a cabo
campanas educativas robustas que promueven prdcticas de higiene adecuadas
entre las comunidades, especialmente en dreas rurales y periurbanas donde el

riesgo de estas condiciones es mayor (50).

A nivel nacional, la entidad responsable de supervisar el bienestar sanitario,
ha implementado programas regulares de desparasitacion en entornos escolares
y comunitarios, una medida que ha mostrado ser efectiva en reducir la incidencia
de parasitosis infestinal y sus impactos en la salud de los ninos. Estos programas no
solo buscan tratar las infecciones existentes, sino también prevenir nuevas
infecciones a través de la educacién continua y la mejora de las condiciones de
vida (50).

No obstante, aunque se han producido constantes avances, en el Pery
tanto los casos de anemia como los de parasitosis intestinal se mantienen entre los
principales problemas relacionados con la salud publica, en particular entre los

grupos sociales con menos recursos y entre las regiones mds aisladas y con menor
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grado de desarrollo. La coordinaciéon de los servicios sanitarios, asi como la mejora
constante de las instalaciones de agua y saneamiento, y la ampliacién de los
programas educativos son cruciales para llegar a las comunidades mds vulnerable
(50).

1.2.4. Intervalos de edad de acuerdo con los lineamientos para la
atencién integral de salud del nifio y del adolescente

La MPR 213 es una norma técnica de salud emitida por el Ministerio de

Salud de Perl, que establece los lineamientos para la atencion integral de salud

del nino y del adolescente. Esta norma define las edades especificas para la

atencién y seguimiento de la salud infantil y adolescente, con el objetivo de

garantizar un desarrollo saludable y prevenir enfermedades (51).

Las edades mencionadas en la norma corresponden a los siguientes

intervalos:

Nueve meses.

Un affio y tres meses.

Un ario y seis meses. Un afio y nueve meses.

Dos arios

e

Figura 6. Edades especificas para la atencién y seguimiento de la salud infantil y
adolescente. Tomada y adaptada del Minsa (51)

Dos anos y seis meses.

Intervalo de edad de tres
afios y seis meses.
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Estos intervalos son fundamentales para la programacion de actividades
preventivas, diagndsticas y terapéuticas en la atencidn pedidtrica, asegurando
gue cada etapa del desarrollo del nino y adolescente reciba la atencién

adecuada (51).

40



Capitulo I

Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacién

Estuvo orientado por el método hipotético-deductivo, el cual se trata de
una técnica que inicia con la creacion de hipdtesis, con el fin de explicar
diferentes fendmenos. A partir de dichos planteamientos, se derivan conclusiones
y se procede a verificarlas a través de observaciones y andlisis de datos. De
acuerdo con esto, silos hallazgos observados no coinciden con lo que se plantea,

las conjeturas deben ser rechazadas (52).

2.1.2. Tipo de investigacion

Se ha escogido un enfoque cuantitativo, que usa la medicidn y andlisis
estadistico para estudiar una realidad objetiva. Concerniente a los modelos, el
andlisis tiene como objetivo identificar modelos predictivos o de comportamiento

con respecto a un determinado fendmeno o situacion (52).

El tipo de clasificacion correspondiente es la aplicada, que busca dar
respuesta a situaciones prdcticas y reales, resolver problemas concretos y mejorar
situaciones prdcticas. Se busca generar conocimientos que sean directamente
aplicables para mejorar procesos, cambios, politicas o hasta intervenciones en
contextos determinados (52). En este caso particular, se orienté a resolver un
problema concreto de salud publica en una poblacién especifica, aportando

evidencia Util para mejorar la atencidn sanitaria.
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2.1.3. Alcance de la investigacion

Se distinguié por ser analitico, caracterizado por su capacidad para
desentranar las asociaciones entre variables a fravés de técnicas estadisticas de
orden bivariado y multivariado, tales como regresién y cdlculo de odds ratio. Este
alcance, permitid indagar de manera simultdnea y precisa de las conexiones
existentes en un punto temporal determinado, facilitando una vision holistica de

las dindmicas subyacentes al fendmeno investigado (53).

2.2. Diseno de investigacion

Se asumid un diseno de cardcter no experimental, puesto que en el
transcurso del andlisis no se implementaron modificaciones intencionales ni
manipulaciones sobre las variables objeto, limitdndose a observar el fendbmeno tal
como se presenta de manera natural. Este enfoque permitid un entendimiento
profundo del comportamiento de las variables en su enftorno real, sin influir de

manera artificial en los factores que podrian alterarlas (54).

En paralelo, la investigacién se desarrolld bajo un marco temporal
fransversal, concentrando la recoleccién de datos en un Unico momento y
espacio especifico. Aungue los datos abarcaron el periodo de enero a diciembre
del ano 2024, la recopilacién se realizd en una sola instancia, lo que significa que

se capturaron en un solo instante o momento determinado (54).

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién

Abarca a los sujetos o entidades que exhiben caracteristicas compartidas
y que constituyen el nicleo del estudio. Asimismo, debe cumplir con criterios
determinados, sobre quienes se pretende aplicar los resultados obtenidos (55). En
este caso, se identificaron 380 historias clinicas correspondientes a ninos de entre
6 meses y 4 anos, 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos

de enero a diciembre del 2024.

2.3.2. Muestra

Constituye una seleccién representativa de la poblacién general, elegida
especificamente para el estudio. Su propdsito es simplificar el andlisis y la
obtencion de resultados. Esta muestra se compuso por elementos caracteristicas

similares, asegurando asi que los resultados fueran generalizables (56).
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Inicialmente se identificaron 380 historias clinicas correspondientes a ninos
de entre 6 meses y 4 anos, 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de
Yauyos de enero a diciembre de 2024, sin embargo, al aplicar los criterios de
seleccion, se seleccionaron solo 357 registros. La diferencia se debe a la exclusiéon
de 23 historias clinicas que fueron descartadas por encontrarse incompletas o no

localizadas.

Para determinar la muestra, se optd por un muestreo censal, en el que se
selecciona toda la poblacion de estudio, sin excluir a ninguna unidad (56). En este
caso, todas las historias clinicas disponibles en el Centro de Salud de Yauyos, para
dicho periodo. Esto permitid incluir todas las historias clinicas disponibles en
registros y siguiendo los criterios de seleccidén que permitieron discriminar el total

de la muestra:

o Criterios de inclusién

- Todas las historias clinicas correspondientes al periodo de enero a
diciembre del 2024.

- Todas las historias clinicas de ninos con edades entre los 6 meses vy los 4
anos, 11 meses y 29 dias, incluyendo diagndsticos de anemia, parasitosis intestinal

y otras patologias.

¢ Criterios de exclusion
- Historias clinicas de pacientes con datos clinicos incompletos o
insuficientes.

- Historias clinicas no localizadaos.

24. Técnicas e instrumentos de recoleccioén de datos

2.4.1. Instrumento

La observacién tuvo como propdsito analizar los registros obtenidos y
determinar cédmo se relacionan la parasitosis intestinal y la anemia. Este andlisis
permitid no solo cuantificar la prevalencia de estas condiciones, sino también
identificar patrones y tendencias que puedan estar presentes en los datos

recopilados.

Respecto al instrumento, se recurrid al uso la ficha de observacién, que es

un formato estructurado y sistemdtico disenado para registrar de manera
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detallada y precisa la informacidn relevante recopilada durante la observacion.
Este formato incluyd apartados como la fecha, hora, contexto, conductas

observadas, notas adicionales y otros aspectos para el estudio (56).

Para el caso de la parasitosis intestinal, se incluyeron los datos de atencidén
que cotaran con un diagndstico relacionado con parasitosis intestinal. Entre las
categorias que se consideraron se encontré las infecciones intestinales por
pardsitos, entre otros (57). Del mismo modo para la evaluaciéon de la anemia, se
incluyeron los datos de atencién que contaban con un diagndstico relacionado
con anemia. Se consideraron las categorias de anemia, desde ausencia de

anemia hasta la anemia severa (57).

En lo que respecta a la validez, para asegurar que el instrumento utilizado
fuera adecuado, se recurrié al juicio de profesionales con experiencia en dreas
clave. Un comité de tres especialistas, con conocimientos en salud publica y
pediatria, fue convocado para evaluar minuciosamente la ficha de observacion.
Su andlisis se centré en verificar la capacidad del instrumento para captar las
variables relevantes, garantizando que fuera comprensible, pertinente y eficaz

para medir la parasitosis intestinal y la anemia en la poblacién infantil (anexo 6).

Para asegurar la confiabilidad de la ficha de observacion, se evalud su
reproducibilidad o confiabilidad Inter observador, que se refiere a la capacidad
del instrumento para proporcionar los mismos resultados cuando es utilizado por
diferentes observadores bajo las mismas condiciones. Con el fin de medir esta
reproducibilidad, se llevé a cabo una prueba piloto en la que los investigadores
aplicaron la ficha a un conjunto de historias clinicas de niflos atendidos en el
Centro de Salud de Yauyos. Posteriormente, los resultados obtenidos por cada
observador fueron comparados para determinar el nivel de coincidencia. Para
cuantificar esta concordancia entre observadores, se utilizd el Coeficiente Kappa,
una medida que evalud la concordancia entre dos 0 mds evaluadores, ajustando

el nivel de acuerdo mds alld de lo que se esperaria por azar.

2.4.2. Técnica
Se utilizé la observacién documental, que consiste en analizar y examinar
registros, documentos o cualquier tipo de material escrito o visual con el propdsito

de recopilar informacién relevante para un estudio o investigaciéon particular (56).
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Asimismo, los instrumentos fueron analizados mediante el coeficiente Kappa de
Cohen, arrojando un resultado de 0,756, lo cual indica un nivel de acuerdo
sustancial en los instrumentos utilizados. Este valor fue estadisticamente
significativo (p = 0,000), lo que evidencia que el nivel de concordancia es

considerablemente superior al esperado por azar (anexo 9).

2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

La obtencién de datos se llevd a cabo siguiendo un procedimiento
estructurado, el cual comenzd con la solicitud de la autorizacién al Centro de
Salud de Yauyos. Una vez obtenido este permiso formal, el siguiente paso consistid
en identificar todas las historias clinicas correspondientes a pacientes con edades

entre los 6 meses y 4 anos 11 meses, atendidos durante el ano 2024.

Una vez identificadas todas las historias clinicas, se recurrié al llenado de
las fichas de observacién, con el fin de recabar informacion relevante de manera
organizada, para luego ser codificada en una base de datos de Excel v,
posteriormente, al programa estadistico SPSS v. 26, donde se analizaron los

indicadores necesarios para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Los resultados obtenidos fueron presentados de manera clara vy
comprensible a través de tablas, acompanadas de sus respectivas
interpretaciones. Finalmente, una vez contrastados los hallazgos y comparados
con la literatura existente, se procedié a la redaccién de las conclusiones vy

recomendaciones, culminando con la elaboracion final de la tesis.

2.4.4. Andlisis de datos

El tratamiento de los datos recopilados se llevd a cabo en diferentes
etapas. Inicialmente, se realizdé un andlisis univariado para describir las
caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra, como la edad, el sexo vy el
estado nutricional. Asimismo, se consideraron distintos grupos de casos: con vy sin
anemia, con y sin parasitosis, y casos con ambas afecciones o con ofras

condiciones diferentes.
Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis bivariado para explorar los

factores asociados a la aparicion de anemia y parasitosis intestinal. Este andlisis

permitid identificar relaciones estadisticas entre las caracteristicas de los nifos vy la
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presencia de las condiciones estudiadas, utilizando pruebas de significancia (p <

0,05) para determinar la fuerza de asociacién.

Para profundizar en dichas asociaciones y controlar posibles factores de
confusidn, se utilizd un modelo de regresidn logistica binaria con el fin de obtener
odds ratios (OR) ajustados. Las variables incluidas en el modelo multivariado fueron
seleccionadas en funcién de su significancia estadistica en el andlisis bivariado (p
<0,05) y su relevancia tedrica con base en la literatura cientifica. En particular, el
estado nutricional fue incluido como variable clave debido a su asociacién

significativa con la presencia de anemia.

2.5. Herramientas estadisticas

Esta investigacion empled el programa de ofimdtica de MS Excel para el
acopio y sistematizacion de los datos de las HC, asi como también se recurrid al
uso del software IBM SPSS v.26 para readlizar el andilisis univariado, bivariado vy

multivariado.

2.6. Aspectos éticos

Siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki
(58), todo el proceso de investigacion se llevd a cabo con total respeto hacia los
participantes y en cumplimiento de las normativas internacionales. Se veld por la
proteccién de los datos de las historias clinicas de los ninos, asegurando que su
manejo sea adecuado, respetuoso y conforme a sus derechos como individuos
involucrados en el estudio, con el fin de preservar su seguridad y bienestar. Al
mismo tiempo, se puso especial atencidén en que tanto la recoleccion como el

andlisis de la informacidn se hicieran de manera responsable y cuidadosa.

De igual manera, se garantizd que la confidencialidad de los datos
obtenidos fuese estrictamente respetada. Los registros fueron procesados de
forma andénima y protegida mediante un sistema de codificacién, de modo que
los datos personales solo fuesen accesibles para los investigadores. En ninguna
circunstancia se reveld informacion a terceros, y los resultados del estudio fueron
presentados de manera general, sin que se pudiera identificar a ningldn

parficipante en particular.

También se priorizd la minimizacion de riesgos y la maximizacion de

beneficios para los participantes. Se implementaron medidas necesarias para
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reducir cualquier riesgo relacionado con el uso de las historias clinicas. A su vez, se
llevd a cabo un seguimiento cercano de posibles efectos adversos durante el
proceso, con un plan de accion preparado para actuar con rapidez en caso de

ser necesario.

Conjuntamente, se garantizd que los tutores o responsables de los nifos
entendieran que cuentan con el derecho de retirar las historias clinicas de sus hijos
del estudio en cualquier momento, sin hecesidad de dar explicacién alguna y de
hacerles comprender que esto no repercutiera en la atencidn médica que
reciben en el Centro de Salud de Yauyos. Este derecho se comunicé de manera
clara a las familias, asegurando que la participacidn en el estudio fuese

completamente voluntaria y sin ningun tipo de coaccién.

Por Ultimo, se veld por la equidad en la seleccion de los casos a estudiar.
Se establecieron criterios claros de inclusidon y exclusién, de manera que todos los
ninos atendidos en el Centro de Salud de Yauyos que cumplieran con los requisitos
tuvieran las mismas oportunidades de participar. No se hizo ninguna distincién

basada en caracteristicas como género, etnia o situaciéon socioecondmica.

El protocolo de investigacion fue evaluado y autorizado por el Comité de
Etica de la universidad antes de dar comienzo al estudio. Si se producian cambios
en el disefo o en la ejecucién de la investigacion que pudieran afectar a los
participantes o sus datos, estos serian notificados al comité, y se obtendria su
aprobacién antes de realizar cualquier gjuste. De esta manera, se asegurd que el

estudio cumpliera con las normativas éticas y legales vigentes (anexo 4).
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Capitulo lli

Resultados

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y prevalencias en ninos de é meses - 4
anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos, de enero a
diciembre del 2024.

Caracteristicas Frecuencia %
Sexo
Masculino 193 541%
Femenino 164 45.9%
Edad
Ninos/as de é a 23 meses 180 50.4%
Ninos/as de 24 a 59 meses 177 49 .6%
Estado nutricional
Normal 282 795
Desnutricion crénica agudizada 5 1.4%
Desnutricion créonica armonizada 56 15.7%
Desnutricion aguda 14 3.9%
Parasitosis
Si 242 67.8%
No 115 32.2%
Tipo de infeccidén
Simple 221 61.9%
Poliparasitismo 21 5.9%
Sin pardsitos 115 32.2%
Pardsitos no patégenos
Entamoeba coli 68 19%
Sin pardsitos 289 81%

Pardsitos patdégenos
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Giardia intestinalis 117 32.8%

Trichuris trichuria 79 22.1%
Sin pardsitos 161 45.1%
Presencia de anemia

Si 220 61.6%
No 137 38.4%

Tipo de anemia
Severa 9 2.5%
Moderada 50 14%
Leve 161 45.1%
Sin anemia 137 38.4%

En el andlisis de las caracteristicas sociodemogrdficas, se observd una
ligera predominancia de los ninos de sexo masculino, quienes representaron el
54.1 % de la muestra. En cuanto a la distribucidén por edades, esta se encontrd
equilibrada, con casi la misma cantidad de ninos en dos rangos de edad, los de 6
a 23 meses constituyendo el 50.4 %, mientras que aquellos de 24 a 59 meses
representd el 49.6 %. La informacién sobre el estado nutricional reveld que la
mayoria de los nifos se encontraba en un estado nutricional normal, alcanzando
un 79.5 %, mientras que una proporcidén menor presentd desnutricion crénica

armonizada y agudizada.

La prevalencia de parasitosis también fue considerable con un 67.8 % de
los nifos presentando algun tipo de infeccidon parasitaria. De estos casos, la
mayoria sufrid de infecciones simples (61.9 %), mientras que una proporcién menor
de 5.9 % presentd poliparasitismo. En cuanto a los pardsitos patdégenos, los mds
comunes fueron Giardia intestinalis y Trichuris trichuria, con tasas del 32.8 %y 22.1%
respectivamente, mientras que el 19 % de los ninos tuvo Enfamoeba coli, un

pardsito no patdgeno.

Respecto ala presencia de anemia, el 61.6 % de los ninos fueron afectados
por esta condicidén. No obstante, la anemia, aunque resultd prevalente, no se
consideré grave en la mayoria de los casos. La mayor parte de los nifos con
anemia presentd una forma leve de la enfermedad (45.1 %), mientras que un 14%
fue diagnosticado con anemia moderada, y solo una proporcidon menor sufrié de
anemia severa (2.5 %). Cabe destacar que el 40 % de los ninos no presentaba

anemia.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas a la anemia en
ninos de 6 meses - 4 anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de
Yauyos, de enero a diciembre del 2024

Presencia de anemia

Caracteristicas Si No p
Si anemia No anemia valor
F % f %
Sexo
Masculino 124 56.4% 69 50.4% >0.05
Femenino 96 43.6% 68 49.6% ’
Edad
Ninos/as de 6 a 23 meses 120 54.5% 60 43.8%
Ninos/as de 24 a 59 meses 100 45.5% 77 56.2% <005

Estado nutricional

Normal 145 65.9% 137 100%
Desnu’mcpn cronica 5 237 0 0.0%
agudizada <0.05
Desnu’mcpn cronica 56 5.5% 0 0.0%
armonizada
Desnutricion aguda 14 6.4% 0 0.0%
Parasitosis
Si 155 70.5% 87 67.8%
No 65  295% 50  365% OO
Tipo de infeccidén
Simple 145 65.9% 76 55.5%
Poliparasitismo 10 4.5% 11 8.0% > 005
Sin pardsitos 65 29.5% 50 36.5% '
Pardsitos no patégenos
Entamoeba coli 39 17.7% 29 21.2% > 005
Sin pardsitos 181 82.3% 108 78.8% )
Pardsitos patégenos
Giardia intestinalis 76 34.5% 4] 29.9%
Trichuris trichuria 49 22.3% 30 21.9% >0.05
Sin pardsitos 95 43.2% 66 48.2%

Se observd que el sexo no presentd una asociacién considerable con la
anemia. A pesar de que la prevalencia de anemia fue ligeramente mayor en el
grupo de las ninas, con un 22.39 %, el valor de p obtenido (0.269) demostrd que
dicha diferencia no fue lo suficientemente consistente como para considerarse

significativa desde el punto de vista estadistico.

En relacién con la variable edad, esta mostrd una asociacion consistente

con la presencia de anemia, dado que los ninos de é a 23 meses presentaron una
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mayor prevalencia de esta condicion (54.5 %) en comparacién con los ninos de
24 a 59 meses, quienes reportaron una menor incidencia (43.8 %), corroborando
asi, que la anemia resultdé mds prevalente en los ninos mds jovenes. El valor de p <
0.05 respaldd dicha relevancia como un factor determinante en la prevalencia

de la anemia.

Con respecto al estado nutricional, los nifos con desnutricion crénica
agudizada y desnutricidn crénica armonizada presentaron tasas mds altas de
anemia, corroborando que la desnutricion resultd un factor predisponente para
diversas condiciones de salud, incluida la anemia, lo cual fue respaldado por valor
de p <0.05.

Por otra parte, en lo concerniente a la parasitosis, aungque una proporcién
considerable de los ninos con este diagndstico presentd anemia (70.5%), el valor
de p > 0.05, dej6é en evidencia que no existe una asociacién relevante entre
ambas variables, por lo que la presencia de pardsitos intestinales no
necesariamente predispone a los ninos a desarrollar anemia, al menos dentro del

contexto de este estudio.

Respecto a los tipos de infeccidon parasitaria, se evidencid que las
infecciones simples fueron mds frecuentes en los nifos con anemia. Sin embargo,
el valor de p > 0.05 no permitié establecer una conexién demostrativa entre estos
factores. De manera similar, el andlisis de los pardsitos no patdégenos y patdgenos,
como Entamoeba coli y Giardia intestinalis, tampoco mostrdé una asociacién

relevante con la presencia de anemia, con valores p > 0.05.

Tabla 3. Andlisis bivariado de la anemia con las variables en estudio en los ninos
de 6 meses—4 anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos,
de enero a diciembre del 2024

- Andlisis Bivariado
Caracteristicas

OR IC 95% p valor
Sexo
Masculino 0.79 0.51-1.20 0.28
Femenino Ref. - -
Edad
Ninos/as de 6 a 23 meses 0.65 0.42-0.99 0.05
Ninos/as de 24 a 59 meses Ref. - -
Estado nutricional
Normal 1.52 1.38-1.67 0.00
Desnutricion (cronica Ref i i

agudizada/armonizada/aguda)
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Parasitosis

Si 1.37 0.87-2.15 0.20

No Ref. - -

Tipo de infeccion

Simple Ref. - -
Poliparasitismo 1.47 0.93-2.33 0.10
Sin pardsitos 0.70 0.27-1.78 0.45

Pardsitos no patégenos

Entamoeba coli 1.245 0.73-2.13 0.49

Sin pardsitos Ref. - -

Pardsitos patdgenos

Giardia intestinalis Ref. - -
Trichuris trichuria 1.29 0.79-2.11 0.31
Sin pardsitos 1.14 0.65-1.98 0.65

La tabla 3 presenta los resultados del andilisis bivariado de los factores
asociados a la presencia de anemia en ninos de 6 meses a 4 anos, 11 meses y 29
dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos durante el ano 2024. Se
identificaron asociaciones preliminares entre varias variables sociodemogrdficas,
clinicas y parasitolégicas con la anemia. Posteriormente, las variables significativas

fueron ajustadas en el modelo multivariado.

Respecto al sexo, no se encontrd una asociacién estadisticamente
significativa con la presencia de anemia (OR = 0.79; 1C95%: 0.51-1.20; p = 0.28), lo
cual sugiere que la probabilidad de anemia no difiere entre varones y mujeres en

la poblacién estudiada.

En cuanto a la edad, se observd que los nifos de 24 a 59 meses tuvieron
una mayor probabilidad de presentar anemia en comparacién con los menores
de 24 meses. En el andlisis bivariado, esta asociacién fue significativa (OR = 0.65;
IC95%: 0.42-0.99; p = 0.04).

El estado nutricional mostré una asociaciéon estadisticamente significativa
con la anemia en el andlisis bivariado (OR = 1.52; IC95%: 1.38-1.67; p < 0.001),
indicando que los ninos con desnutricion aguda o crénica presentaron una mayor
probabilidad de tener anemia en comparacidn con aqguellos con nutricion

normal.

En relacién con la presencia de pardsitos intestinales, no se hallé una

asociacioén estadisticamente significativa con la anemia (OR = 1.37; IC95%: 0.87-
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2.15; p = 0.09), lo que sugiere que la parasitosis general, sin distincién de tipo, no

estaria relacionada de forma directa con la anemia en esta muestra.

Al desagregar por tipo de pardsito, se observa que los ninos con Giardia
lamblia presentaron una mayor probabilidad de anemia (OR = 1.29; IC95%: 0.79-
2.11; p = 0.31), aungue esta asociacién no alcanzd significancia estadistica. De
forma similar, aguellos con pardsitos no patdgenos mostraron un odds ratio menor
(OR =1.14; IC95%: 0.65-1.98; p = 0.65), sin significancia, lo que refuerza la idea de
gue no todos los pardsitos intestinales estdn relacionados con anemia, y que su

impacto puede depender del tipo especifico y su patogenicidad.

Finalmente, el tipo de infeccién intestinal (parasitosis mixta vs. sin
parasitosis) no evidencid asociacién significativa con la presencia de anemia (OR
= 1.47; 1C95%: 0.93-2.33; p = 0.098), lo cual sugiere que la coexistencia de varios

pardsitos no necesariamente incrementa el riesgo de anemia.

Tabla 4. Andlisis multivariado de la anemia con las variables en estudio en los ninos
de 6 meses—4 anos 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos,
de enero a diciembre del 2024

Andlisis multivariado

Caracteristicas
OR IC 95% p valor
Edad
Ninos/as de 6 a 23 meses 2.30 1.42-3.71 0.00
Ninos/as de 24 a 59 meses Ref.** - -
Estado nutricional
Normal 0.00 0.00 - . 0.99
.Desnu’rricién .(crénico Ref i i
agudizada/armonizada/aguda)
Parasitosis
Si 0.95 0.58-1.56 0.84
No Ref.* - -

*Ajustado para parasitosis, **Ajustado para edad, ***No estimado por separacién completa del
modelo (error).

En el andlisis multivariado de la tabla 4, se observd un aumento del riesgo
ajustado (OR = 2.30; IC95%: 1.42-3.71; p = 0.001), lo que indica que la edad es un
factor asociado de forma independiente a la anemia, posiblemente debido a

mayores requerimientos nutricionales no cubiertos en este grupo etario.
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No obstante, el estado nutricional no fue incorporado en el modelo
multivariado debido a limitaciones estadisticas que impidieron la estimacién del
odds ratio ajustado, lo cual puede deberse a una separacién completa del

modelo.

Del mismo modo, se pudo validar en el modelo que la anemia, parasitosis
y la incorporacién de variables de confusién como la edad vy el estado nutricionall
no representaba un factor de riesgo considerable, debido a que su significancia

fue mayor que 0.05.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar cémo se
relacionan la parasitosis intestinal y la anemia en ninos de 6 meses a 4 anos, 11
meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos, durante el aio 2024.
A partir del andlisis de los datos recolectados, se encontrdé que, aungue la
parasitosis intestinal presentd una prevalencia considerable en la muestra, no se
evidencié una asociacion estadisticamente significativa con la anemia. Esta
conclusidn se sustenta en los resultados del andlisis bivariado, el cual mostré un OR
de 1.370 (IC95%: 0.87-2.15) con un valor de p = 0.172. Si bien este valor sugiere una
ligera tendencia hacia una mayor prevalencia de anemia en los ninos con

parasitosis, no alcanza los niveles convencionales de significancia estadistica.

Adicionalmente, en el andlisis multivariado, el OR ajustado fue de 2.043, lo
que indica que, controlando por ofras variables como edad y estado nutricional,
la parasitosis podria tener un efecto mds notable sobre la anemia. Sin embargo,
la falta de significancia estadistica continta siendo un elemento clave, lo que
impide afirmar con certeza la existencia de una asociacién independiente entre
estas dos condiciones en la poblacion evaluada. Este resultado no coincide con
algunas investigaciones previas, como la de Andrade et al. (15), quienes
encontraron que un 24.14 % de los ninos con parasitosis presentaban anemia o la
de Pendfiel (12), donde se observé una relacién significativa entre ambas
condiciones (p = 0.002). Las diferencias pueden explicarse por factores como la
carga parasitaria, los tipos especificos de pardsitos prevalentes, la cobertura de

programas anfiparasitarios y las condiciones de saneamiento ambiental.
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A pesar de la ausencia de asociacion significativa en este estudio, no
puede descartarse el impacto indirecto que podria tener la parasitosis sobre la
salud infantil, especialmente cuando actiUa en sinergia con otras condiciones
como la desnutricidn o las infecciones repetidas. La literatura ha documentado
que pardsitos como Giardia lamblia interfieren en la absorcidén de micronutrientes
esenciales como el hierro, lo cual podria contribuir al desarrollo de anemia,
particularmente en ninos con alimentacién deficiente o sistemas inmunoldgicos

comprometidos (21,50).

Enrelacién con el primer objetivo especifico, orientado a determinar cémo
se asocia el sexo con la prevalencia de anemia, el andlisis de los datos mostrd que
no existe una relacion significativa entre el sexo de los ninos y la aparicién de
anemia. Aungue se identificé que el 504 % de los casos de anemia
correspondieron a varones, el OR obtenido fue de 0.79 (IC95%: 0.51-1.20), con un
valor de p = 0.269. Este resultado indica que el sexo no representa un factor de

riesgo o proteccion para la aparicion de anemia en esta poblacion especifica.

Esta conclusion estd en linea con estudios del OMS (37), quien afirma que
la anemia infantil es una condicidon que afecta a ambos sexos por igual, y que
factores como el estado nutricional, la edad, las condiciones ambientales y la
atencién médica oportuna tienen una influencia mucho mayor que el sexo.
Asimismo, investigaciones como las de S&nchez et al. (19) también reportan una
distribucion equitativa de la anemia entre ninos y ninas, confirmando que no existe

un patrdn claro de predisposicidn de género en esta etapa de la vida.

Sin embargo, es importante mencionar que, a nivel fisioldgico, los varones
fienden a tener mayores requerimientos de hierro durante ciertos periodos de
crecimiento rdpido. No obstante, esto no se ha traducido en diferencias
estadisticas significativas en los estudios revisados, ni en el presente trabajo. Por
tanto, se concluye que, en este contexto, el sexo no debe ser considerado un

factor prioritario en el diseno de intervenciones para la prevencién de la anemia.

Respecto al segundo objetivo especifico que buscd identificar cémo se
asocia la edad con la prevalencia de anemia, se evidencid una relacién
estadisticamente significativa entre estas variables. Los resultados muestran que

los ninos menores de 24 meses presentan una mayor prevalencia de anemia en
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comparacion con los mayores de 24 meses. En el andlisis bivariado se observd un
OR de 1.54 (p = 0.048), mientras que el andlisis multivariado confirmd esta
fendencia con un OR aqjustado de 2,30 (IC95%: 1.42-3.71; p = 0.001), lo que
demuestra que la edad es un factor asociado de forma independiente a la

aparicion de anemia.

Este hallazgo es coherente con la fisiologia del crecimiento infantil. Los
ninos en los primeros dos anos de vida afraviesan una fase de crecimiento
acelerado, lo que incrementa sus requerimientos de hierro. Si no se garantiza una
ingesta adecuada, ya sea por deficiencias en la lactancia materna, dieta
complementaria deficiente o infecciones recurrentes, el riesgo de desarrollar
anemia aumenta considerablemente. Este patron también fue documentado por
Sdnchez et al. (19) en Huancavelica, donde se observd una mayor incidencia de

anemia en ninos entre 6 y 12 meses.

Del mismo modo, estudios internacionales como el de Trujillo et al. (16) en
México identificaron que la prevalencia de anemia era significativamente mayor
en los menores de dos anos, lo que refuerza la necesidad de implementar
estrategias de prevencién desde los primeros meses de vida. En este sentido, el
hallazgo de este estudio aporta evidencia concreta que sustenta la priorizaciéon
de este grupo etario en las politicas publicas de salud, particularmente en zonas

con alta vulnerabilidad como Yauyos.

El tercer objetivo especifico fue identificar cdmo se asocia el estado
nufricional con la prevalencia de anemia. En este aspecto, los resultados fueron
contundentes. El andlisis bivariado mostré una asociacién estadisticamente
significativa entre desnutricién y anemia, con un OR de 1.52 (IC95%: 1.38-1.67; p <
0.001). Aungue esta variable no pudo incluirse en el modelo multivariado debido
a problemas de separacién completa del modelo, la magnitud del valor p resalta
la importancia del estado nutricional como factor asociado a la anemia en la

poblacién infantil.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones como la de llizarbe y Morales
(22), quienes encontraron que la desnutricién crénica se asocia directamente con
niveles bajos de hemoglobina. El mecanismo fisiopatoldgico se basa en la

deficiencia de micronutrientes esenciales (en especial hierro, dcido fdlico vy
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vitamina B12) que son fundamentales para la sintesis de gldbulos rojos. Cuando la
alimentacion es insuficiente, tanto en calidad como en cantidad, se compromete

la eritropoyesis y se genera un cuadro de anemia nutricional.

A nivel local, este hallazgo adquiere aun mds importancia si se considera
gue muchas familias en zonas como Yauyos enfrentan limitaciones econdmicas y
educativas que dificultan el acceso a una alimentacién balanceada. La
identificaciéon de la desnutricidn como un factor asociado a la anemia refuerza la
necesidad de fortalecer los programas de asistencia alimentaria, educacion
nutricional y monitoreo del crecimiento infantil desde los establecimientos de

salud.

Por otra parte, aunque la parasitosis no mostrd una asociacion significativa
con la anemia en este estudio, no se debe descartar su rol en el deterioro general
del estado nutricional de los ninos. Diversas investigaciones, como la de Espinola y
Guerrero (21), han sefalado que pardsitos como Giardia lamblia y Entamoeba coli
afectan la absorcién de nutrientes y contribuyen al desarrollo de deficiencias
crénicas. Si bien en esta poblacién no se hallé un efecto estadistico directo sobre
la anemia, la coexistencia de parasitosis y desnutricidn podria tener un efecto

sinérgico en poblaciones mds expuestas o con mayor carga parasitaria.

En cuanto a las implicancias de estos hallazgos, se destaca que la anemia
infantil en el distrito de Yauyos estd mds vinculada a factores estructurales como
la alimentacion deficiente y el bajo acceso a atencidén médica integral, que a
infecciones parasitarias especificas. Esto debe orientar las intervenciones de salud
puUblica hacia estrategias mds amplias que integren la prevencion de desnutricion,
el fortalecimiento de la lactancia materna, la mejora de la dieta complementaria,

y el tamizaje regular de anemia en los controles de crecimiento.

Desde un enfoque preventivo, es clave implementar programas de
suplementacién con hierro y micronutrientes en los primeros anos de vida,
especialmente en los menores de 24 meses, dado el riesgo elevado observado en
este grupo. Igualmente, se recomienda fortalecer la educacién a padres vy
cuidadores sobre prdcticas alimentarias saludables, higiene bdsica y signos de

alerta nutricional.
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Finalmente, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio.
En primer lugar, el diseno transversal impide establecer relaciones causales
definitivas, ya que solo permite observar asociaciones en un punto especifico en
el tiempo. En segundo lugar, la muestra estuvo limitada a un Unico centro de salud,
lo que reduce la generalizacidén de los resultados a otras comunidades con
contextos diferentes. Ademds, no se incluyd el valor del coeficiente Kappa para
evaluar la confiabilidad del instrumento aplicado, ni se incorporaron ofras
variables potencialmente influyentes como antecedentes familiares, prdcticas

alimentarias especificas o intervenciones previas en salud publica.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia sdélida y
contfextualizada sobre los principales factores asociados a la anemia infantil en
una zona rural del Pery. Los hallazgos permiten orientar futuras investigaciones
hacia un enfoque mds integral, que contemple tanto los aspectos infecciosos

como los nutricionales, asi como sus posibles interacciones.

59



Conclusiones

1. Se concluye que, si bien la parasitosis intestinal presentd una prevalencia
importante en la poblacidon estudiada, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal y anemia en ninos de 6
meses a 4 anos, 11 meses y 29 dias atendidos en el Centro de Salud de Yauyos
durante el ano 2024. El andlisis bivariado mostré un OR de 1.37 con un valor de
p = 0.17, mientras que el andlisis multivariado arrojé un OR ajustado de 2.04, sin
alcanzar significancia. Esto indica que la parasitosis intestinal no es un factor
asociado independiente a la anemia en esta muestra y que ofros factores
(estado nutricional y la edad) presentan una mayor influencia en la prevalencia

de esta condicion.

2. En cuanto al primer objetivo, se concluye que no existe una asociacién
estadisticamente significativa entre el sexo del nifo y la presencia de anemia.
El andlisis bivariado reveld un OR de 0.79 con un valor de p = 0.269, lo que indica
que la prevalencia de anemia no difiere significativamente enfre varones y
mujeres. Por tanto, el sexo no representa un factor determinante en la aparicién

de anemia en la poblacién infantil evaluada.

3. Enrelaciéon con el segundo objetivo especifico, los resultados permiten concluir
que la edad del nino estd significativamente asociada a la presencia de
anemia. Los ninos de 24 a 59 meses presentaron un riesgo significativamente
mayor de desarrollar anemia en comparacion con los menores de 24 meses,
con un OR qjustado de 2.30 (IC95%: 1.42-3.71; p = 0.001). Este hallazgo resalta
la importancia de la edad como factor de riesgo independiente en el
desarrollo de anemiaq, posiblemente asociado a cambios en la dieta, aumento
en los requerimientos nutricionales y disminucién en la suplementacién a

medida que el nino crece.

4. Sobre el tercer objetivo especifico, se concluye que existe una asociaciéon
estadisticamente significativa entre el estado nutricional del nifio y la
prevalencia de anemia. El andlisis bivariado mostrd un OR de 1,52 (IC95%: 1.38-
1.67) con un valor de p < 0.001, lo que indica que los nifos con algin grado de
desnutricién (aguda o crénica) presentan una mayor probabilidad de

desarrollar anemia en comparacién con los que tienen un estado nutricional
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normal. Aunque no fue posible incluir esta variable en el modelo multivariado
debido a una separacién completa del modelo, su efecto significativo en el
andlisis bivariado permite afirmar que la desnutricion constituye uno de los

principales factores asociados a la anemia infantil en esta poblacion.
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Recomendaciones

1. Al Centro de Salud de Yauyos y en apoyo de los estudiantes de |la Universidad
Confinental de la facultad de Medicina Humana, se recomienda implementar
un programa de deteccidon y seguimiento nutricional en ninos menores de 5
anos priorizando aquellos con signos de desnutricion, dado su vinculo
significativo con la anemia. Este programa debe incluir la evaluacién periddica
del estado nutricional, tamizaje de hemoglobina y entrega de suplementos con
hierro. Asimismo, debe contemplar visitas domiciliarias para casos de riesgo y
reforzar la capacitacion continua del personal de salud sobre protocolos de

infervenciéon nutricional.

2. El drea de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Yauyos, se
recomienda reforzar el control del nino sano con enfoque preventivo en ninos
de 24 a 59 meses, quienes mostraron mayor riesgo de anemia segun el andlisis
multivariado. Es fundamental intensificar la educacién a los cuidadores sobre
alimentacion complementaria rica en hierro, continuidad de la lactancia
materna y suplementacién adecuada. También se sugiere establecer alertas
de seguimiento en el sistema SIS para priorizar atenciones a este grupo etario

en cada confrol.

3. En coordinacién con la municipalidad distrital de Yauyos, el Centro de Salud de
Yauyos puede desarrollar sesiones educativas comunitarias desde el
establecimiento de salud, orientadas a padres y cuidadores, sobre la
preparacién de alimentos nutritivos, asequibles y culturalmente aceptables,
gue ayuden a prevenir tanto la desnutricion como la anemia. Estas sesiones
deben ser implementadas regularmente por los profesionales de enfermeria y
nutricién, y pueden incluir demostraciones prdcticas, entrega de recetarios
sencillos y seguimiento posterior al hogar para verificar la aplicacién de lo

aprendido.

4. Al Centro de Salud de Yauyos, se recomienda mantener y documentar
sistemdticamente las campaias de desparasitacion infantil, aunque la
parasitosis no se asociod significativamente con la anemia en este estudio. Estas
campanas deben formar parte del enfoque integral de salud infantil,

acompanadas de educacién en higiene y control de agua segura. Se
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recomienda registrar los resultados en los historiales clinicos para analizar su

impacto alargo plazo en el estado nutricional y general de los ninos.
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Anexo 1: Matiz de consistencia

Titulo: Relacién entre parasitosis intestinal y anemia en ninos atendidos en el Centro de Salud de Yauyos, 2024

Problemas Objetivos Hipotesis .Vo.nobles N Metodologia Poblaciony
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método: Poblacién:
3Como se relacionan la | Determinar codmo se relacionan | La parasitosis intestinal se asocia P itosis intestinal ngtet#co 380 hLSTOgOS 3I|n||coz
parasitosis intestinal y anemia | la  parasitosis infestinal  y la | significativamente con la anemia Qrasiosis Intestina eductivo € ninos 465 ie os] :
en ninos de 6 meses - 4 anos | anemia en ninos de 6 meses - 4 | en ninos de é meses - 4 anos 11 Indicad . Ent . meses - ;9“0;,
11 meses y 29 dias atendidos | aflos 11 meses y 29 dias | meses y 29 dias atendidos en el Pn 'Cﬁ' ores: Cn hoL.JTe’T. mteseosl.dy 'Osi
en el Centro de Salud de | atendidos en el Centro de Salud | Centro de Salud de Yauyos, de P orqs; oSS '(j') vantifafivo genT : gs s (Tnd de
Yauyos, de  enero a | de Yauyos, de enero a | eneroa diciembre del2024. <::ro§|d05|s ( o) Tivo: v entro de aud de
diciembre del 20242 diciembre del 2024. ncigencla g G o0,
Problemas especificos Obijetivos especificos Hip&tesis especificas Variable 2: plicada Iciembore de .
3Coémo se asocia el sexo con | Determinar cémo se asocia el £l « i Anemia Alcance: Muestra:
la prevalencia de anemia en | sexo con la prevalencia de i nificofrﬁ/oomemese Conosoclg Analitico 357 historias
ninos de 6 meses - 4 anos 11 | anemia en ninos de é meses - 4 ?evolencio de anemia en nifios Indicadores: clinicas, de nifos
meses y 29 dias atendidos en | anos _ 11 meses y 29 dias ge 6 meses - 4 afios 11 meses y 29 Niveles dg Disefno: con 6 meses - 4
el Cenfro de Salud de | atendidosen el Centro de Salud dias atendidos en el Cenfro de hemoglobina No anos 11 meses y 29
v , Y , . . . . ;
quyos,  de eznero a|de Yauyos, de enero a | ¢ oo Yauyos, de enero a Sin anemia experimental | dias, atendidos en
diciembre del 2024¢ diciembre del 2024. diciembre del 2024 (210.5 g/dl) - transversal | el Centro de Salud
’ Leve de Yauyos, de
5CO ia | | fifi 5 ia | . - ici
fon o provalencia de | sdud con Io prevelencia do | L0 edad  se  asoda | (R0 Goraoz, e
anemia en nifios de 6 meses - | anemia en nifios de 6 meses - 4 | >IN |c|c1 |vgmden © con  ld (7.0-9.9 g/dl)
4 anos 11 meses y 29 dias | afos 11 meses y 29 dias (pjrezcl encia 4e f]he]l’TIO en nmg; Severa Recopilacion  de
atendidos en el Centro de | atendidos en el Centro de Salud dl'%s rc?teesnecjiaosggzs el E:nsriferfyyde (<7.0g/dl) datos:
Salud de Yauyos, de enero a | de  Yauyos, de enero a A través de la
diciembre del 20242 diciembre del 2024. Salud de Yauyes de enero a Variables observacion,
’ Intervinientes: empleando fichas
3Como se asocia el estado | Identificar cémo se asocia el - . Sexo de observacion
nutricional con la | estado nutricional  con o El ‘estado nufricional se asocia Edad

prevalencia de anemia en
ninos de 6 meses - 4 anos 11
meses y 29 dias atendidos en
el Centro de Salud de
Yauyos, de enero a
diciembre del 20242

prevalencia de anemia en ninos
de é6 meses - 4 anos 11 meses y
29 dias atendidos en el Centro
de Salud de Yauyos, de enero a
diciembre del 2024.

significativamente con la
prevalencia de anemia en ninos
de 6 meses - 4 anos 11 meses y 29
dias atendidos en el Centro de
Salud de Yauyos, de enero a
diciembre del 2024.

Estado nutricional
de acuerdo conla
clasificacion de
WATERLOW

Plan de andlisis de
datos:

Andlisis descriptivo
Andlisis inferencial
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Anexo 2: Operacionalizacién des variables

Operacionalizaciéon

Variable Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones i
conceptual operacional Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
. . L. Parasitosis (sf
Prevalencia de Presencia de pardsitos Parasitosis (l(\lo))
parasitosis Ausencia de pardsitos
-Entamoeba coli Incidencia
. Pardsitos no -Endolimax nana
Hace referencia a . _ patdégenos -lodamoeba butschlii
una patologia | Se evalua mediante
provocada por la | la identificacion vy )
presencia de | registro  de la -Blastocystis spp
Parasitosis | lombrices que se | presencia de -Compilejo Entamoeba Incidencia
Intestinal alojan en el intestino | diferentes tipos de Pardsitos histolyfica/dispar Nominal Categorica
humano, pardsitos. patégenos -Ascaris lumbricoides
provocando -Giardia intestinalis
trastornos de  salud -Uncinarias
(25). -Trichuris trichuria
Incidencia
Tipo de infeccion -Simple
-Poliparasitismo
Caracteristicas Se determina con
bioldgicas y | base en la
fISIO.|OgICCIS ave |nfqrm00|on Identidad legal de 1 = Masculino . -
Sexo definen a hombres y | registrada en el &nero 5 = Femenino Sexo Nominal Categdrica
muijeres (51). Documento 9
Nacional de
Identidad.
Lapso que Se clasifica en
franscurre desde el grupos etarios De 6 meses - 4 Ninos/as de 6 a 23 meses
Edad nacimiento hasta el definidos por rangos | anos 11 mesesy 29 Ninos/as de 24 a 59 Edad Numérica Continua

momento de
referencia (51).

de anos.

dias

meses
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Operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . . -
Variable conceptual operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores Escol.o'gle Tlpp de
medicion variable
-Niveles  normales
de hemoglobina Niveles de
Sin anemia -Cpnfeo ;Ie hemoglobina
glébulos rojos
Se ftrata de un odecuodo' Sin anemia
descenso en los I-'gigagel%%ngo'o (210.5 o/d|
. [ ]
pardmetros de Hb | Se evalia a fravés | Anemialeve | (2 - o Leve
presentes en la | de los niveles de ocasional (9.5-10.9 g/d)
Anemia sloTngre, S'TUZH%OS.G hel;noglc')blno Y 5€ -Hemoglobina Nominal | Categérica
de los valores do | cuatio riveles. | Anemia | Hodicativamente Moderada
idad : moderada bOJQ (7.0-9.9 g/dl)
n?err;s?c;b?ec'dos -Fatiga frecuente
i
|(037). -Hemoglobina
criticamente baja Severa
Anemia Sinfomas  graves (<7.0g/dl)
severa cComo mareos o
palidez
se evalia - Normal (P/T: Mayor
mediante la al 90% y T/E: Mayor al
clasificacion  de f)5Dt7é)snutricién cronica
Condicién  fisica WATERL..OW' que agudizada (P/T:
se Uliliza para
de un individuo en evaluar el estado Menor al 90%, y T/E:
relacién  con la . Menor al 95%)
Estado . nufricional de Estado - oy L . L.
g ingesta Y| g Estado nutricional. - Desnutricion cronica Nominal Categdrica
nutricional A ninos y se basa en nutricional ; )
ufilizacion de dos  indicadores armonizado (P/T:
nutrientes antroPomEINcos Entre 90% y 110%; y
esenciales (51). cIoveF') P/T (Peso T/E: Mayor al 95%)
para I.o Talla) y T/E - Desnutricion aguda
(Tala  para g (P/T: Menor al 90% y
Edad) T/E: Mayor al 95%)
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

Ficha de observacién para evaluacion de parasitosis intestinal
Este instrumento estd disenado para identificar y registrar los aspectos mds
relevantes relacionados con la presencia de pardsitos intestinales en los pacientes

de 6 meses - 4 anos 11 meses y 29 dias.

Variable Detalle
Parasitosis Intestinal
Ne° Historia Clinica

Edad Meses/Anos

Sexo O Masculino (M)
O Femenino (F)

Pardsitos no Patdégenos O Entamoeba coli

O Endolimax nana

O lodamoeba butschlii
Pardsitos Patdgenos O Blastocystis spp

O Complejo Entamoeba
histolytica/dispar

0 Ascaris lumbricoides
O Giardia intestinalis

O Uncinarias

O Trichuris trichuria

Oftros Pardsitos

Tipo de Infeccién O Simple
O Poliparasitismo
Manifestaciones clinicas O Dolor abdominal
O Vémito

O Deposiciones diarreicas

O Astenia y/o adinamia

O Anorexia

O Pérdida de peso

O Fiebre o escalofrios

O Estrenimiento

O Prurito anal

O Otros (deposiciones sanguinolentas,
palidez)

Cantidad de Pardsitos O (1-10 por campo microscépico)
O (11-50) O (>50)

Observaciones adicionales
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Ficha técnica del instrumento

Autores Salcedo Brayan y Huaman Kathelyn

Nombre del

Instrumento Ficha de Observacion para Evaluacion de Parasitosis Intestinal

Objetivo Registrar sistemdaticamente la presencia y caracteristicas de
pardsitos intestinales en pacientes pedidtricos de 6 meses a 4
anos 11 meses y 29 dias, mediante revision de historias clinicas.

Descripcion Instrumento para recolectar informacién sobre variables
demogrdficas (edad, sexo), tipos de pardsitos (patdgenos y
no patdégenos), tipo de infeccién (simple o poliparasitaria) y
manifestaciones clinicas, ademds de la cantidad aproximada
de pardsitos observados.

Poblacién Pacientes pedidtricos entre 6 meses y 4 anos 11 meses y 29

Objetivo dias con diagndstico o sospecha de parasitosis intestinal.

Variables y - N° Historia Clinica (identificacion) - Edad (meses/anos) - Sexo

Categorias (Masculino/Femenino) - Pardsitos No Patdégenos: Entamoeba
coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii - Pardsitos
Patdégenos: Blastocystis spp, Entamoeba histolytica/dispar,
Ascaris lumbricoides, Giardia intestinalis, Uncinarias, Trichuris
trichuria - Otros pardsitos (campo abierto) - Tipo de infeccidn
(Simple/Poliparasitismo) - Manifestaciones clinicas (Dolor
abdominal, vémito, diarreq, etc.) - Cantidad de pardsitos (1-
10, 11-50, >50 por campo microscédpico) - Observaciones
adicionales

Fuente de Historias clinicas y registros médicos.

Datos

Método de Revision y registro manual por personal capacitado.

Aplicacién

Tipo de Ficha de observacién estructurada.

Instrumento

Periodicidad | Aplicacién Unica por paciente durante recoleccion de datos.

Uso Esperado

Facilitar el andlisis epidemioldgico y clinico de la parasitosis

intestinal en la poblacion infantil.

Validez

Juicio de expertos
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Ficha de observacién para evaluacién de la anemia
Este instrumento estd disenado para la identificacién y clasificacién de la anemia

en los pacientes. Este instrumento contiene informacién a partir de las historias

clinicas.
Variable Detalle
Anemia
N° Historia Clinica
Edad Meses/ANos
Sexo O Masculino (M)
O Femenino (F)
Peso (kg)
Talla (m)

Estado Nutricional Clasificaciéon de
WATERLOW

0 Normal

O Leve

0 Moderado
[ Severo

Nivel de Hemoglobina (g/dl)

Clasificacion de Anemia

O Sin anemia (210.5 g/dl)
O Leve (9.5-10.9 g/dl)

O Moderada (7.0-9.9 g/dl)
O Severa (< 7.0 g/dl)

Observaciones Adicionales

78




Ficha técnica del instrumento

Autores Salcedo Brayan y Huaman Kathelyn
Nombre del Ficha de Observacion para Evaluacion de la Anemia
Instrumento
Objetivo Registrar y clasificar el estado anémico en pacientes a partir

de datos clinicos contenidos en historias médicas, para

establecer niveles y grados de anemia.

Descripcion

Instrumento estructurado para recopilar informacion
demogrdfica (edad, sexo), medidas antropométricas (peso,
talla), estado nutricional segun clasificacion de Waterlow, y

niveles de hemoglobina para determinar la severidad de la

anemia.

Poblacion Pacientes pedidtricos cuya anemia debe ser evaluada

Objetivo mediante andlisis clinico y datos histéricos.

Variables y - N° Historia Clinica (identificacion) - Edad (meses/anos) - Sexo

Categorias (Masculino/Femenino) - Peso (kg) - Talla (m) - Estado
Nutricional (Waterlow): Normal, Leve, Moderado, Severo -
Nivel de Hemoglobina (g/dl) - Clasificacién de anemia: Sin
anemia (210.5), Leve (9.5-10.9), Moderada (7.0-9.9), Severa
(<7.0) - Observaciones adicionales

Fuente de Historias clinicas, registros antropométricos y laboratoriales.

Datos

Método de Revision y llenado manual por personal capacitado en base a

Aplicacién datos clinicos disponibles.

Tipo de Ficha estructurada de observacion y registro.

Instrumento

Periodicidad Aplicacién Unica por paciente en el momento de evaluacion.

Uso Esperado

Apoyar en el diagndstico y seguimiento epidemioldgico y

clinico de la anemia infantil.

Validez

Juicio de expertos
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Anexo 4: Aprobacioén por el CIEIl

Universidad
E Continental

“Afo de la recuperacion y consolidacica de la economia peruam”™

Huancayo, 19 de febrero del 2025

OFICIO N°0971-2024-CIEI-UC

Investigadores:

BRAYAN ANDRE SALCEDO ROSAS
KATHELYN HUAMAN QUISPE

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE
PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN NINOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE YAUYOS, 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
. («,\" M/ /'
Waler Caidertin Gerstein
Presidente ded Comité de Frica
‘= o

C.c. Archivo.
Arequpe Ousco
Sy losk s ST, Ut Marud Bedo-Lom 3 N e, Ol
e lus dmmantn yPrero |03} 460 D0
(054} 412050

Secterfegen 0410,
CalaMoreo Lgane S0, Yarawan i venans Son ednir - Sar s
053] SR04 R IE I
H=ncyo Uma
Sy San Carles 160 o, Miredalence a 5200, les Cra
(DE4) AR ED 101 203 250
b 35 Modoes
e — 10020 2o
usomirentE e e
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Anexo 5: Permiso del centro de salud

"Afo de la recuperaci6n y consolidacién de la economia peruana"

Yauyos, 18 de enero del 2025.

AUTORIZACION

En calidad de Jefe del CENTRO DE SALUD DE YAUYQS, de la RED JAUJA,
donde se ejecutard el proyecto de investigacion titulado *RELACION ENTRE
PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN NINOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE YAUYOS, 2024", cuyo investigadores responsables
son los BACHILLERES EN MEDICINA HUMANA, BRAYAN ANDRE

SALCEDO ROSAS y KATHELYN HUAMAN QUISPE, manifiesto mi
visto bueno y autorizacién para que el proyecto sefialado previamente se ejecute
en nuestras instalaciones, teniendo el permiso de recolectar la informacion que
se necesite, tanto de historias clinicas como de la base de datos de las distintas
areas de nuestro establecimiento.

Este proyecto de investigacién cuenta con la aprobacién del comité de ética de
la UNIVERSIAD CONTINENTAL que lleva por OFICIO N°0971-2024-CIEI-UC.

Sin otro particular.

Atentamente:

HuGIONAL JUNIN
o SALUD JUNIN
AR I
ons

Qoghom Huarinoa Huoynate
ODRSTETRA
AOP V0

JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE YAUYOS.
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Anexo 6: Validacion de los instrumentos

INFORMACION
Mombres y
Apellidos Coamillo Cérdova, Radl Femando
Profesion y
Grado Medico Cirvjano
Académico

Especialidad | medico Pediatra

Hospital Macional REomiro Pricle Prigle con 18 anhos de

|I‘|51I_TLIEICIF‘|‘||' experencia. como Medico EBpecigista con 10 de
afos de . B . )
. experencia, docenfe en la Universidod Confinental con 8
expenencia _
anos laborando,
oo qL{E Medico asistente de Pediafia en Hospital Mocional Ramiro
desempena ) .
Priale Priale de Hueancayo
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado

Opinlén de aplicabilldad:
APLICABLE [X ) APLIC ABLE LUEGO DE REVISION | )
]
')
=
L | = I

Mombres ',f'c:p-ellidc:s.: Roul Femando Camillo Cordova
DHI: 20053440
COLEGIATURA: 37920 RMNE: 27214
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS DE FICHA PARA EVALUACION DE PARASITOSIS INTESTINAL

Escalo de valoracion
Criterios (1) Deficiente {2) Regular [E]] Bueno (4) Muy buena (5] Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40°% 41-807% 61-B0% 81-100%
1. SUFICIENCIA: los Aems no son | Lof fems  miden  digln ) .
Los items de una misma | suficienfes parg _aspecio €a [ cimarsion o SE daben Mcemenicn Los items son .
i indicad gr o di o ndicadar, pero no | items  para evoluar ati " Los items son 4
S;r:er‘-[lﬁ;‘do i 0{; Qie.-,qircgqmlmnson comesponden a o | completamente la (ﬁr‘-“c:;g::sn & suficientes.
oblaner su medic'énpa . dimension total. dimension o indicador. | ° .
2 PERTINENCIA: los flems no son|los fems miden dgin) .
Los ifems de una misma | odecuodos  parg | ZRECTY o SmEnEen o - eDen MEremenion | ) q:  items  son .
dimension o indicodor | medr lo dimension ndicadar, pera e |1_er“'s para e_\-‘nI_Jc!r I relativamente Loz .H!m; sen 3
son adecuados para | o indicador comesponden a a | dimensidn o indicador | e o suficientes.
alvhanar sii madicicn ) dimension total. completamente. .
el i Loz itarms requieren | S requiere una Les flams son
Los items se comprenden Los iems dificaci C Iq de | mod =qul Los items son | charos, fienen 4
facimente, es deck, sy | O TEME No fon | modiicociones en &l uso icacion MUY | claros  en o | semanfica y
inféis v ssmanfica san claros. palobras por sw significado o | especifica de dlgunos sintdcfico —
an ¥ ) por &l orden de las mismas. | items. . )
odecuadas. adecuoda,
4 COHERENCIA: Los items no tienen Los items fienen una | Los items estan I|:r?LSI e s
Lz e Senan relocicn rel::c'{'}n ’Ié jica con Loxs e fianan unarsiockn relacion regulor con la rE|C|Ci0I"CIdE" = avciorc}dos 4
legica con la dimansicn e tangencial con la dimension | T, regur ¢ .
e . lo  dimensign  o© . dimension o indicador | con ladimension | con la
o indicodor gue estan | . oindicadar. PR N .
rriclindo, indicador. que esta midiendo. o indicador. dimersion o
: indicador.
Los items deben ser Los ftems f L —
5. RELEVANCIA: eliminados sin que | lLos  fems pueden ser [:livi::'iuene;glggﬂg rr?j [:::a:rzl?
Los items son esenciales | se vea ofectada ko | eiminodo: sin que e vea item uéaz- estar Los  items  son vdebe se; 4
o importantes y deben | medicion  de  lo | afectoda lo medician de o inchu npdo o que E’"E‘ neceanos. ;rll'*cluiclo
sar inchuidos. dirnension o | dimensicn o indicador. cuye a ) .
indicoder. mide.
Ok
Nombres y apellidos: Raul Fernando Carrille Cardova
DNI: 20053440
. .
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS DE FICHA PARA EVALUACION DE ANEMIA
Escala de valoracion
Criterios (6) Deficiente (7} Regular (B) Bueno (%) Muy bueno (10)Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-607 &1-B0% 81-100%
& SUFICIENCIA: Los Aems no son | 108 fems  miden cigin ) .
Los iterns de una misma | suficientes para laspecm de o dimandan o SE deban ncrementor los items son .
i indicad gr la di = ndicador, pero no | items para  evaluar ati . Los items son 3
'mer'IS; I:nl;: e mar ” imrensan comesponden a ia | completomente la r_EII_q !Uu:‘ﬁene suficientes.
;Ten;r s:medic'énma @ naisadar. dimension total. dimensidn o indicador, | SUMEIEMES.
7. PERTINENCIA: los #ew o son {I;OS cl;gmcje I:gi:er*s?{'}EJ{: Se deben incrementar
Los items de una misma | odecuados  para | P 5 los items son I
dimensicn o indicodor | medr la dimension neicodar, paro ro | items para evalar la relativamente I flews son 4
won  adecvades poro | o indicador comesponden a i | dimension o indicador suficiantes suficientes.
ocblaner su medicion . dimension total. completamente. . .
8. CLARIDAD: L _— o se + Los iterms son
Loz iterms se comprenden Los fems Dsd'F s R relquer\;; - requiers NS os ftems  son | cloros,  tienen
facimente, es deci, su | -o0 1SS Na san | modiicocianes en & uso icacien MUY | claros en lo | semantica y
infénds v samdnfica son claroz. palabras por su sgnificade o | especifica de olgunas sintéachico sinbds 4
b ¥ . por el arden de los mismas. | fems. . :
odecuaddas, odecuoda,
¥, CONERENCEA: Los items no fienen Los items fienen una | Los items estan |I:r?:' e e
Las items fienen relacion I’ o ’I' . Lositemns tienen una relocian - y h i dcr’ v od 3
logica con la dimernsion relncon logica con tangencial con ko dimension [ElaCon reguior con 1a | relacionacos | reasianases
o indicodor que estdn !a ) dimensan o0 oindicador. dimension o indicador cc_mlc:dll'ner'slon con la
rriclianda, indicadaor. que esta midiendo. o indicador. dimersion = o
) indicador.
Los iterms deben ser Los ftems & L iterms
10. RELEVANCIA: eliminados sin gue | Los  ifems pueden ser ,:fgvi:pgi:ne;,:lg;ﬂg n_?: r:l;ranst:'l
Los iterms son esenciales | se vea ofectaoda ko | eiminodos sin que s& vea it 'Gp i los items son ""d b . 4
o importantes y deben | medicion de o | ofectada lo medicion de la !eml deE = E’_f‘" neceanos. ¥ | .; = =
sarinchidos. dimensicn o | dimension o indicador. incuyenda ko que esle [neluEa.

indicodor.

m

ey
DNI: 20053440

pellidos: Roul Fermande Carillo Cordova
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INFORMACION

Nombres y
Apeliidos Vilchez Gutierrez, Joel Benedicto

Prc(;f’e;gg y Médico y Economista. Magister en Gestion de Alta Dreccion y
o 3 Doctor en Proyectos.
Academico

Especialidad | Medicina Integral y Gesfion en Salud

Inz:lr_:\;;:lgg Y Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 20
L anos de experiencia profesional.
experniencia
Cargo que
desempena Jefe del Departamento de Articulacion Prestacional y Seguros
actucimente

Puntaje del Instrumento Revisado
Opinién de aplicabliidad:
APLICABLE (X)) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE | )

|

/
& Lo
\_L/ NG

Nozaées y cpeliidos; doel Benedicto Vichez Gutiemez
DRiI: 10293982 ‘

COLEGIATURA: 42993  RNE: 19884
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS DE FICHA PARA EVALUACION DE PARASITOSIS INTESTINAL

Escala de valoracion
Criterios (1} Deficiente (2] Regular (3) Bueno (4} Muy buenc (&) Eficiente PUNTAJE
0-N% 21-40% 41-807 61-B0T 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los flems na son |05 fems  miden olgin ) .
Los items de una misma | suficientes para spacta de la dmensiin @ | S deben nersmentar Los items son .
dimension o indicador | medr ko dimension ncloader, Lt no |items  para  evaluar relativamente bes fams san 3
bl comesponden a o | completamente o suficientes.
f;ene‘:‘::m'dnwa aindicador. dimension total. dimenszion o indicador. suficientes.
PERTINENCIA: Los Aems no son | L0 items  miden aigin )
Los items de uno misma | odecuodo:  para .GSF?EC‘D de o denansion o SE debén ncremeior Los items son "
dimension o indicodor | medr lo dimenzian ncicadar, pera ne 'i'.?rvs para e_\-al_.Jar la relativamente Los .IEP"; =en 4
on  adecuades pora | o indicador. CF"ESP.C.'ndEP a o | dimarsion & indioador suficientes. sucienies.
oblenar s madicién, dimension total. completamenta.
CLARIDAD: . ;. R Loz items son
Los items se comprenden o bes " }e_r“\; requisren | 5s requiere UNA 1o ftems  son | claros, tfienen
Jac@menio, o5 dock, U Los items no son | modificociones en gl uso de r‘w—dl’u_:aclor' my | ros en o | semantica ¥ 4
snfédis y seménfica son claros. palabras Dawsgnlf;adcc e5ped fica de digunos sintéachico sirvhensis
adecuadas. por el orden de las mismas. | items. adecuoda.
COHERENCIA: - " e 8 . - " Los iferms estan
Loz items fisnen relacion | OF 8MS N0 NENEA ) o iems fisnen una relacin | 0F "EMs Rensn una | Les dems Eﬁ an e 3
légica con la dimarsidn relocion Iog!c_c: con tangencial con la dimensian re_k:c on regular con la relaclor_udcq B relacionodos
o indicodor que estan !a ) dimenson o o irsdicorion, dlr‘wensc_hn o indicodor con la dimensicn con la
miclianda, indicodor. que esta midiendo. oiindicador. dimersion o
: indicador.
Los iterms deben ser Los iterms & L -
RELEVANCIA: eliminados sin que | los  fems pueden  ser Gise = henen ulg.J‘na . Elm’ S'Q?
Los iterms son esenciales | se vea ofectada ko | eiminodos sin que se vea .'ie i dpen} '-‘L"-" Loz items son rnu-,'dre:-une,
o importantes y deben | mediciin  de o | afectoda lo medicion de la fem  pueds E.’_f‘" necesano:. y cebe  ser 4
serincluidos. dimension o | dimension o indicadoar. 'n.cd:"* "o k& que esle inciuids,
indicodor. i
i
Mombres y apelidos: Joel Benedicto Vichez Gufierez
DNI: 10293982
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS DE FICHA PARA EVALUACION DE ANEMIA
Escala de valoracion
Criterios (6] Deficiente 7] Regular (8] Bueno [¥) Muy buenc (10)ERciente [ o 00
0-207% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. oa Loz ifems miden okgin
6. SUFICIENCIA: Los items no son ”y -
Los items de una misma | suficientes para _aspecio da Ja dimansion o SE deben incremanicr los items son "
dimension o indicodor | medr la dimension nefcac, pera no | Hems  pom | syokor relativamente bos fewrs son 3
son  suficientes pora | o indicodor, cprrespc_\nder' e il e_i_arne_nie_ a suficientes. suficientes,
oblener su medicion. : dimension fotal. dimension o indicador. .
7. PERTINENCIA: Los items no son | 0% fems  miden cigin ) .
Los items de una misma | odecuodos  para aspecto de la dmension o | Se deben incrementar |\ pame  gon "
dimensidn o indicodor | medr la dimensan | Moicader pera no | ftems para evalar 1a | e nte Los fems: son 4
son adecvados pora | o indicador. comespanden a ‘a | dimension o indicador | e L suficientes.
ahlonar sis modicion, dimension total. completamente.
8. CLARIDAD: L iterms . e . Los iterms son
Los ftems se comprenden 2 - - requiersn requiere YN hos ftems  son | claros, tienen
Yachmenia, e dack, @ Los items no son | modificociones en gl usc de r"x}dl'l_cuclor‘ Y | cparos en o | semantica ¥
snbéds y samlica =an claros. palabras Darsusgnll'_cadcc =5pec fica de dlgunos sintdctico sinbnds 4
- por el orden de los mismas. | iterrs. .
odecuadas. odecuoda,
9. COHERENCIA: Lo s o Lo o 6 o o, | L2 e estan
Los items fienen relacion GI’ bl ’I 112 NENEN 1) ositerns fienen una relacion G:: bt alaliagiagt UT" Cis '.Ernsd:_s an ey od 3
lagica con la dimersion relacion logica con tangencia con la dimension relacien reguise con o frelasionadios | reacianacs
o indicodor que estan !u ) dimenson o oindicadar. dlr"}ensc_m o indicador con la dimensicn con la
rridienda. indicador. que esta midiendo. o indicador. f:hn'_!enilor' o
indicador.
Los e deben ser Los items fienen alguna Los fterms son
10. RELEVANCIA: eliminodos sin que | los  ifems  pueden  ser - . !
Los iterms son esenciales | se wea ofectoda ko | eiminodos sin que se vea _relevanclcl. e D_Im los items son | MY relevantes
o importantes y deben | medicion de o | afectoda lo medicion de la !1er"1 puede E.’_::" necesanos. ¥ qebe = 4
ser inchuidos. dimenson o | dimension o indicador. In_chE\c‘Endo a que asle inok frkn.
indicador, e

Nombres y apelidos: Joel Benedicto Vichez Gutiemez
/DNI: 10293982
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INFORMACION

NAopn;ﬁl:s)sy (/Wfb&,(m. éﬂmbﬁ #:;m‘?w &bim

Profesién y 26 D LD FONO. -
Grado aZ da

Académico é)ﬁlaa&o Ja .

2-f oo ote —Jomidic.

R 7= [T sdecD _a,qxaalu7o a4 F&o/né .

Instituciény Hop. M %%93,4

afios de - -
experiencia | 2 amR ol sadpevemus .

Cargo que ‘o el A B
desempefia = W % a

actualmente

Puntaoje del Insfrumento Revisado
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE k) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

W
Nombresyopelﬁdos:jmw {W #/;m?au é
ONE H/3666 93 .
COLEGIATURA: 66/9 RNE: 276/4
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS DE FICHA PARA EVALUACION DE PARASITOSIS INTESTINAL

FEl i e R e, X e R > c oy
Criterlos (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. Los ifems miden algin
L SIIHF:IENCIA. Lo flems; o sony aspecio de la dimensién o | Se deben incrementar los. Mems son
Los items de una misma | suficientes P | indicador, ~ pero  no [items para evaluar [ A5, 0 JO0 [ Los ftems son | S
hsion o‘lndlcudar m'e:ﬂr k') dmengion pond a la | completamente la Aifclantes suficientes.
sof il dimensién total, dimensién o indicador. *
obtener su medicion.
Los Hems miden algin
2 PEII;NENC!‘: i ch Iierzs o, mon aspecio de la dimensién o | Se deben incrementar tos: Narew “doh
L?’ "": "f"’,““d"o“’ o i{cvuf ‘:;. o indicador, pero no | items pora evaluar la relativomarite Los items son 5
:’;’r""’“ kn e lnclcador Oy on o a k| dimensidn o indicador | ©=EINOme suficientes.
ir 3 . 4 ¢
obt s mackoibn dimensién fotal. completomente.
3. CLARIDAD: y . Los [tems son
Los ftems se comprenden Los m?"“ velquleren Se i requars UN@ | o ftems soh | claros, fienen
tackmente, es-deck, su Los ftems no son | modificaciones en el uso de | modificacion muy claros: en  lo | seméntica y L'
¢ ¥ claros. palabras por su significado o | especifica de algunos
sintaxis y semantica son ol ordon cle/los titas. it sintéctico. sintaxis
adecuadas. Rorelofaence o B oy adecuada.
Los ftems estén
4. COHERENCIA:
Los items no fienen Los items fienen una | Los flems estan | muy
Los ftems fienen relacion relacién légica con Los ftems fienen una relac!(?n relocién regular con la | relacionados relaclonados S
légica con la dimensién 6 chmentds tangencial con la dimension | A s
o Indicador que estén msidn o | - dicador. dimension o indicador | conladimensién | con la
frichsndo, Indicador. que estd midiendo. o indicador. dimensién o
g indicador.
Los items deben ser 3
5. RELEVANCIA: eliminados sin que | Los  ftems pueden  ser Lolsel'ems'henen °I9"T° Los items son
Los items son esenciales | se ven afectada ka | eliminados sin que se vea ;le s dpevo °"° Los ilems son muy relevantes
o impoertantes y deben ion  de dicién de la | '™ nz‘fl . eé’ ;" necesarios. y debe ser S
ser incluidos. dimensién o | dimensién o indicador. incluyendo lo que ésle incluido.
indicador. mide.

2.4

Nombres y.apelidos: (@w (%V”"_?‘” é‘sémo

DNl ¥/%6¢33

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS DE FICHA PARA EVALUACION DE ANEMIA

ser incluidos.

\ °
Indicador.

1 0 indi

mide.

ST o E de o S e
e ™y - el = T
6. SUFICIENCIA: Los flems no son |03 flems miden algn
Los items de una misma | suficientes pora aspecto de la dimension o | Se deben incrementar Los items son
dimension o indicador | medir la dimensién indicador, pero no | tems para evaluar relat 1 Los (tems son
on i) [ coresponden @ la | completamente la | (Fer n' enle | suficientes. 55
obfener su medicién. dimension total. dimension o indicador, | SV1CieNes:
7 MERIINENCIA: fo8; flems o, son I;:»:c‘::":e la cﬁnr\‘em?égag Se deben Incrementar
Los items de una misma | adecuados i
dimension o Indicador | madr la :!Imer?!?c's: indicador, pero no | items para evaluar la ::;W":xm:m Los ftems son
son ad para | o indi ponden la | dimension o indicador fickent suficientes. S
st e L dimensién fotal. completamente. T
8. CLARIDAD: Los ftems son
Los ftems requieren | Se requiere una
'f.gél:'m::,c; dec"r::: Los items no son [ modificaciones en el uso de | modificacion muy :I.‘;ros"e":n s°|2 ;:elcmrzsr.‘"cgenery\ g'
sinféxis y seméntica son | €11 z;"gl";;‘;‘r"';:jg”,"':;‘;‘:° fepeciica de alouns | dnidciica, sintaxis
adecuadas. 2 & adecugda.
9 RENCIA: Los ltems estan
fo?':!iems ﬁ:‘ enirelacibn Los items no tienen Los ftems fienen una relacion | 108 flems fienen una | Los ilems estén | muy
relacion légica con 3 relacion regular con la | relacionados relaclonados
légica con la dimensién & % tangencial con lo dimension i . 5
o indicador que estan la dimension o o Welkeuder, dimensién o indicador | conladimensidn | con la
reidisndo; Indicador. d que estd midiendo. o indicador. dimensién o
indicader.
Los items deben ser Usid i i
10. RELEVANCIA eliminados sin que [ Los flems pueden ser [ L33 1M fienen dlguna o8, Mot son
Los items son esenciales | se vea afeclada la | eliminados sin que se vea :"; qu":':‘e dp:'o ;":r Los items son ;"wd':::a";: S
o importantes y deben medlck?n de la g!eciuc_ﬂu lo medicién de la incluyendo lo que éste necesarios. Fickida.

4

Nomb:s y apelidos: ,j—x,&/wu /Mﬂ é'dnw

DN: #5665 7.
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Anexo 7: Validacion de los instrumentos

Medidas simétricas

Error T aproximadab
es_t:inj-:_lm'a Significacion
Valor asintatico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa il ovs 8,230 Jooo

I de casos validos a0

3. Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone 1a hipdtesis nula.

El coeficiente Kappa de Cohen obtenido fue de 0,756, lo cual indica un
nivel de acuerdo sustancial en los instrumentos utilizados. Este valor fue
estadisticamente significativo (p = 0,000), lo que evidencia que el nivel de
concordancia es considerablemente superior al esperado por azar. Por tanto, se
concluye que los instrumentos aplicados presentan buena confiabilidad
interevaluador, siendo adecuado para su uso en investigaciones clinicas o de

salud pUblica con fines diagndsticos o de tamizaje.
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Anexo 8: Base de datos

sdumamnewna

EELEE T EET

| Ao 8 |cjo|e|¢F [ " ) 3 L ™ N o r
" [N deHCL [EA0 |SEXD|PESD [TALLAJSTADG MUTHICERAL CLASFICACIY acr{ oce e e ASPCACICHOE ANEI CESERVADINES ACICTNAL
™| 09 34 Bz | 91 NORMAL FNCFAAINGITES |
an | 0 R NORMAL B
o G N T WORMAL DEFFER |
a0 3 [gEas |aaim s | e TSR FRICF BEHCTE
| 3 7RSS [woe[ W EE W TS TOFFeR

an | 3w [Eeea | o To ] & TOSEMAL FRICF EEWCITES
| 38 A T TSRMAL DUAFFER

i | 38 Al RISRIAL FNCFAANGITE |
st | F =S PICRMAL FNCFAANGTES |
FOE) [ ORMAL — DeerEn |
ET N el B CRMAL SRR
an | 320 [(62ee3 |Gam| M | 3 CRMAL FNCFANGTTS
2| 321 79403 | saam i1 CRMAL CEFER

| %2 N I ) NORMAL FCFANGTE |
an| 323 N ) NORMAL DEFEA

25| 324 F el a1 WORMAL FNCFAFNGTE |
x| 325 [Caaars | mam] ¥ | 88 [ 8 ROSEAL [y

a2 | 52 NS [oam[ F [ HE [ # TR TRICFIFINGTE
aen | 527 [Cwa0sa | ane | W | 175 | ow ROSEMAL ErER

am| 32 F | Bz | e TGRMAL ANCFAANGTE |
| 323 Fler| & TISFIAL DR

3m| 30 FlEal = PICRMAL DIFFER

| F [ &8 [ n ORMAL FNCFARINGTE |
am | 152 [Ce2ed [ ¥ [z RCRMAL FNCFASNGITTS
| 353 4T [ seeM| W | 6 CRMAL =)

3| 354 [(sWa-e | o [ W | S8 CRMAL EATEMACEPARAL |
.| 36 N CE] NORMAL EATEMACE PARAL |
| 1% N sy s —
o] 337 e WORMAL FCFAFNGTE |
am | 356 [THOPTS [ A F | 89 TOoRAL FNCF AT
| 359 [Gaaea | i it TSR SRR

| o [@EZ [ W[ B2 TR o TRICFAFINCTE
| 34 [CEesre | Ao 57 TOGRAL EFER

41| 34z 2 TSRMAL ANCFAANGTE |
34| 343 i ¥ RICRMAL DA

8| 33 il TED PCRMAL FNCFARNGTE |
6| 05 [Comez [ W] ¢ | 87 RCRMAL FNCFAENGITTS
27| 346 [(osanz | ZAm| W | a3 CRMAL =)

8| 347 [(GaUs-a | oA s CRMAL 23 FNCFANGTTS
| 346 F [ ne WORMAL ENCFARNGTS |
0| 49 F |56 NORMAL DEFER

= 380 N IFES WORMAL FCFAFNGTE |
= W 3 | A | F | ©8 TICRAL DEFFER

oma | 352 [parra | oaan ) TSR FRICFREHCTE
| 353 [BMEZ (WM F [ WE TR SRRPER

oan | 354 [TaTrea | anan o7 TOSRMAL FRNCF AECITES
| 355 A TSRMAL 2] DUAFFER

7| 38 N RICFMAL TE FNCFAANGTE |
EJE (i Y PICRMAL ) FNCFARINGTES |
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Anexo 9: Evidencias fotogrdficas

1. Visita al centro de Salud de Yuyos: Donde se realizaron las coordinaciones
ante la microred Hatun Xauxa Centro de Salud Yauyos para la revisién de

historias clinicas.

COBIEHNO REGIONKL DE JUNIN =)

s - - B
EUESEENN  O'iCCIONRECIONAL DE 1ALUD NN
-~ - AED DE SALUD JAUIA

CENTRO DE SALUD

YAUYOS$

Personas Que Alendemos Personas

2. Busqueda y recoleccion de datos: la cual comprendid la revision de HC de los
pacientes en el rango de edad establecido y el posterior alojo de informacion en

una hoja de datos de Excel.
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