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RESUMEN
Objetivo: Determinar si la uncinariasis es factor de riesgo de

desarrollar anemia en nifios.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles en el
que se incluyeron a 63 pacientes segun criterios de inclusion, los
cuales se dividieron en 2 grupos: Los casos estuvieron conformados
por 21 nifos con diagnostico de anemia y los controles, por 42 nifios
sin diagndstico de anemia; aplicandose la prueba Chi Cuadrado(X?),

Test exacto de Fisher y la prueba T de Student.

Resultados: La mayor parte de los sujetos en evaluacion fueron
varones (60.32%). Se hallé un rango de edad entre 2 y 10 afios con
un promedio de 3.97 anos. El promedio del valor de la Hemoglobina
fue de 12.2 g/dl, encontrando valores desde 9.4 hasta 14.4 g/dl.
Respecto al volumen corpuscular medio (VCM) se aprecia una media
de 79.6 fl. Asi también, fueron 15 (23.81%) los nifios que presentaron
Uncinariasis, y respecto al estado nutricional 3.17% evidencian
desnutricion cronica, 15.87% desnutricion leve, 58.73% se
categorizan como eutréficos, 1.59% sobrepeso y 20.63% obesidad.
Se evidencié que solo la Uncinariasis es un factor de riesgo para
desarrollar anemia (X?= 14.175; p = 0.000), con una significancia
menor al 5% y con un valor Odds Ratio de 10.45, lo que nos permite
sefalar que aquellos nifios con diagndstico de Uncinariasis tienen 10
veces mas riesgo de desarrollar Anemia que aquellos nifios sin
diagndstico de Uncinariasis. Ademas, se observa que el género (X?=
0.531; p = 0.588) y el estado nutricional (X?>= 5.066; p = 0.281) no se
asocian a la Anemia.

Conclusién: La uncinariasis estadisticamente es factor de riesgo
para desarrollar anemia en nifios de 2 a 11 afos.

Palabras clave: Anemia, uncinariasis, nifios, hemoglobina.



ABSTRACT
Objective: Determine if hookworm is risk factor for developing anemia

in children.

Material and methods: A case-control study was carried out in which
63 patients were included according to inclusion criteria, which were
divided into 2 groups: The cases were made up of 21 children
diagnosed with anemia and the controls, 42 children without diagnosis
of anemia; applying the Chi Square test(X?), Fisher's exact test and
Student's T test.

Results: The most of the subjects under evaluation were male
(60.32%). An age range between 2 and 10 years was found with an
average of 3.97 years. The average value of Hemoglobin was 12.2
g/dl, finding values from 9.4 to 14.4 g/dl. Regarding the mean
corpuscular volume (MCV), an average of 79.6 fl is appreciated.
Likewise, there were 15 (23.81%) children who presented hookworm,
and regarding nutritional status, 3.17% show chronic malnutrition,
15.87% mild malnutrition, 58.73% are categorized as eutrophic, 1.59%
overweight, and 20.63% obese. It was evidenced that only
uncinariasis is a risk factor for developing anemia (X?= 14.175; p =
0.000), with a significance of less than 5% and with an Odds Ratio
value of 10.45, which allows us to point out that those children with a
diagnosis of hookworm have 10 times more risk of developing Anemia
than those children without a diagnosis of Uncinariasis. In addition, it
is observed that gender (X?= 0.531; p = 0.588) and nutritional status
(X?=5.066; p = 0.281) are not associated with Anemia.

Conclusion: Hookworm is statistically risk factor for developing

anemia in children.

Key words: Anemia, hookworm, children, hemoglobin.



I. INTRODUCCION

Dentro de las causas mas importantes de enfermedades infecto - contagiosas en los seres
humanos encontramos a las parasitosis a las cuales se le atribuyen millones de muertes
anuales a nivel mundial(1). Dentro de las parasitosis mas frecuentes, tenemos a las
causadas por nematodos, especificamente las llamadas helmintiasis transmitidas por el
suelo (soil - transmitted helmintiasis)(2). Dicha parasitosis humana es causada por 4
parasitos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus y Ancylostoma
duodenale (3,4). Especificamente, las llamadas uncinariasis (5) se encuentran dentro de
las enfermedades tropicales olvidadas (NTD, Neglected Tropical Diseases) de la
Organizacion Mundial de la Salud(6,7) y hacen referencia especificamente a la infeccion

por las especies de Ancylostoma y Necator(8).

Se estima que existen mas de 500 millones de personas infectadas por uncinarias de las
cuales un aproximado del 10% de los infectados residen en Latinoamérica y El
Caribe(9,10). Actualmente la mayor prevalencia de uncinariasis se da en la edad
pediatrica donde se encuentra un pico de su prevalencia(11). Se ha estimado que en la
poblacion pediatrica a nivel mundial, mas de 800 millones de nifios han necesitado
quimioterapia preventiva siendo Pert considerado un pais endémico para la infestacion

por uncinarias(7,12).

El ministerio de salud del Pert realiz6 un estudio de prevalencia de infestacion por
parasitos desde 1981 hasta el 2001, entre ellos se evalud la prevalencia de la infestacion
por uncinarias, encontrandose una prevalencia del 14,01% en la poblacion general y
Callao; de los cuales el 6,37% representaba la poblacion infantil; finalmente la
prevalencia promedio en la region de La Libertad fue de 1,21% (13). En otro estudio
realizado en el Pert, entre los afios 2010 y 2017 la prevalencia mostré una tendencia a la
baja en la parasitosis en general y por helmintos en 8,8% y 11,3% respectivamente; siendo
el grupo etario donde se concentrd el mayor porcentaje el de 0 a 11 afios de edad(14).

La clinica més frecuente de la infeccion por uncinarias es la pérdida continua y constante
de sangre por el tracto gastrointestinal en el sitio de adherencia del parasito y lo que en
una infestacion crénica conlleva al desarrollo insidioso de una anemia ferropénica pero

se asocia a una infestacién con un nimero de parasitos elevados(15); por lo cual ésta no
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es la unica explicacion fisiopatologica de la subsecuente anemia; el parasito también
consume globulos rojos y secreta factores anticoagulantes que exacerban el sangrado
crénico en el sitio de adherencia del parasito(16,17). De no ser tratada, existe el riesgo
de desarrollar una infestacion severa con un alto nimero de parasitos lo que se asocia
al desarrollo de anemia ferropénica(18) pero se ha visto que los nifios tienden a

desarrollar dicha complicacién con un nimero menor de parasitos(19).

El tratamiento de dicha anemia es el tratamiento antiparasitario que corresponde al
tratamiento de la causa primaria sin embargo es necesario agregar la suplementacion de
micronutrientes y hierro segun corresponda al peso y nivel de hemoglobina del paciente;
se ha observado la correccion de los valores de la hemoglobina dentro de los primeros
2 meses de administrado los firmacos y dentro de los 12 meses de administrado el
tratamiento no habia diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
hemoglobina de pacientes pediatricos con antecedentes de uncinariasis y un grupo
control sin el antecedente; sin embargo persistia una diferencia (cuantitativamente) entre
ambos grupos(20).

Se ha demostrado que la infestacion con Ancylostoma duodenale es un factor de riesgo
independiente para anemia severa y/o moderada y de deficiencia de hierro (21) aunque
usualmente la infestacion por uncinarias no es considerada como factor de riesgo

importante para el desarrollo de anemia en preescolares (29).

La infestacion por uncinarias conlleva una alta tasa de morbilidad en la poblacion
pediatrica en paises en vias de desarrollo con un impacto severo sobre la salud
publica(21-25). Asi mismo, la anemia afecta al 43,6% de la poblacion pediatrica menor
de 3 afos haciéndola un problema de salud publica, sin embargo, dicho porcentaje ha
permanecido constante a pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud
(26,27). Dentro de las causas de la anemia debe considerarse la infestacion por
parasitos(28), por ello que el presente trabajo representa un beneficio para la comunidad
cientifica de La Libertad porque ademds de contribuir al conocimiento y servir de
referencia para futuras investigaciones permite que se tenga en cuenta a una parasitosis
intestinal que puede afectar a la poblacion pediatrica que de no ser tratada a tiempo puede
desencadenar cuadros anémicos de gran relevancia condicionando el adecuado

crecimiento y desarrollo de la misma.
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La finalidad de este trabajo es determinar si la uncinariasis es factor de riesgo para
desarrollar anemia en nifios, comparando el nivel de hemoglobina y el volumen
corpuscular medio (VCM) en el grupo de casos y de controles; ademas, la identificacion
de la prevalencia de pacientes anémicos con uncinariasis, nos permita optimizar una
prevencion oportuna y tratamiento mas adecuado y de ésta forma lograr disminuir el

numero de casos epidemiologicos, optimizar los resultados y control sanitario.
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1.1 Enunciado del problema

¢Es la uncinariasis factor de riesgo de anemia en nifios 2 a 11 afios?

1.2 Objetivos

OBJETIVO GENERAL: Determinar si la uncinariasis es factor de riesgo de

desarrollar anemia en nifios 2 a 11 afios.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Determinar los niveles promedio de hemoglobina y volumen corpuscular
medio en la poblacion de estudio.

e Determinar la prevalencia de anemia en nifios con uncinariasis.

1.3 Hipdtesis

Ho: La uncinariasis no es un factor de riesgo de anemia en nifios.

H1: La uncinariasis es un factor de riesgo de anemia en nifios.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio de estudio: Casos y Controles

UNCINARIASIS INTESTINAL
CASOS:
ANEMIA
NO UNCINARIASIS NINOS DEL
INTESTINAL AREA DE
| | peDIATRIA DEL
HOSPITAL
ALBRETCH DE
UNCINARIASIS INTESTINAL TRUILLO
CONTORLES:
NO ANEMIA
NO UNCINARIASIS

INTESTINAL

2.2 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion de estudio
La poblacién estuvo compuesta por todas los (as) pacientes con anemia atendidos
(as) en el consultorio externo de pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo en el
periodo 2010 - 2021.
Muestra

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis: Paciente con anemia atendido en consultorio externo de

pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo.
Unidad de muestreo: Historias clinicas de pacientes atendidos en el consultorio
externo de pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo en el periodo 2010 - 2021, que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Tamano Muestral:

Para el tamafio de muestra se utilizé la formula para casos y controles:

14



CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA PARA ESTUDIO
TIPO CASO-CONTROL

[Zl—a/Z\/(C +Dp(1—-p) + Z1—ﬁ\/CP1(1 —p1) +p2(1 - Pz)]z _

e c(p1 — p2)? $ M2 =
Donde:
o Zi» =196 (valor asociado a 95% de seguridad)
e Zip=1,282 (valor asociado al 90% de poder de prueba)
e P1eslaproporcion de exposicion entre los casos
e P, esla proporcion de exposicion entre los controles
e w es valor del odds ratio que se desea estimar
[] _ W. D3
Pr= (1—p) +w.p,
e p=(p1tcp)/(c+1)
e ¢ es el nimero de controles por cada caso
e nges el tamafo de la muestra de casos
e nyes el tamafo de la muestra de controles
Caélculo: EPIDAT 4.2
DATOS
e Proporcién de exposicidon entre los casos: 50 %
e Odds ratio: 11
e Razon de controles / casos: 2
RESULTADOS:

95% 90% Casos Controles

1,96 1,282 21 42

15



Criterios De Seleccién

POBLACION EXPUESTA (CASOS)

Pacientes pediatricos del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo con
diagnostico de anemia desde el afio 2010 hasta el afio 2021

Criterios de Inclusion:

e Edades de entre 2 y 11 afios de edad

e Ambos sexos

e Diagndstico de anemia

e Examen parasitoldgico de heces seriado

Criterios de Exclusion:

e Diagndstico de anemia ferropénica, megaloblastica, falciforme, perniciosa y
hemoliticas autoinmunes.

e Diagnéstico de esferocitosis

e Diagnostico de talasemias

e Diagnéstico de policitemia vera

e Diagnostico de enfermedad renal crénica

e Diagnostico de sindrome mielodisplasico

e Diagnéstico de leucemia

e Diagnéstico de linfoma

e Diagnostico de mieloma multiple

e Diagnéstico de purpura trombocitopénica

e Antecedentes de desnutricion severa

e Diagnostico de hipotiroidismo

e Diagnostico de Tuberculosis

e Diagnéstico de Paludismo

e Diagnéstico de Infeccién por VIH

16



POBLACION NO EXPUESTA (CONTROLES)

Pacientes pediatricos del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo desde el
afio 2010 hasta el afio 2021 que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusién:

e Edades de entre 2 y 11 afios

e Ambos sexos

e Sin diagndstico de anemia

e Examen Parasitologico de heces seriado

Criterios de Exclusion:

e Diagnostico de anemia ferropénica, megaloblastica, falciforme, perniciosa y
hemoliticas autoinmunes.

o Diagnostico de esferocitosis

e Diagndstico de talasemias

e Diagndstico de policitemia vera

e Diagnostico de enfermedad renal cronica

e Diagndstico de sindrome mielodisplasico

e Diagnéstico de leucemia

e Diagnostico de linfoma

e Diagnostico de mieloma multiple

e Diagndstico de parpura trombocitopénica

e Antecedentes de desnutricion severa

e Diagnostico de hipotiroidismo

e Diagndstico de Tuberculosis

e Diagndstico de Paludismo

e Diagnostico de Infeccion por VIH

17



2.3 Definicién operacional de variables

VARIABLE NATURALEZA  |ESCALA DEFINICION OPERACIONAL  |REGISTRO
Disminucion de la concentracion de | 2-5 afios<11 g/dL
ANEMIA CUALITATIVA NOMINAL hemoglobina +- 2 DE segun edad. 6-11 afios
(36) <11.50/dI(37)
HELMINTIASIS INTESTINAL
PRODUCIDA
POR ANCYLOSTOMA
DUODENALE EVIDENCIA DE
UNCINARIASIS AMERICARUS INCLUIDA HUEVOS EN EL
NTEca>' | CUALITATIVA  |NOMINAL  [AVERIS EXAMEN
PARASITOLOGICO
DEL GRUPO DE LAS
DE HECES
ENFERMEDADES
TROPICALES OLVIDADAS
(NTD, NEGLECTED TROPICAL
DISEASES)(06)
EDAD CUANTITATIVA |RAZON EDADESCRITAENHISTORIA =15 211 AROs
SEXO ESCRITO EN HISTORIA | 1: MASCULINO
SEXO CUALITATIVA  [NOMINAL | 210 52 5 PEMENING
RESULTADO DEL BALANCE
ENTRE LAS
NECESIDADES Y EL GASTO DE
ENERGIA
ALIMENTARIA Y OTROS
NUTRIENTES
ESENCIALES, Y
SECUNDARIAMENTE,
EL RESULTADO DE UNA GRAN
CANTIDAD DE ,
DETERMINANTES EN 1: EUTROFICO
UN ESPACIO DADO 2: DESNUTRIDO
REPRESENTADO CRONICO LEVE
POR FACTORES FiSICOS, 3: DESNUTRIDO
ESTADO GENETICOS, CRONICO
NUTRICIONAL | CUALITATIVA 1 NOMINAL | g5 6GICOS, CULTURALES, MODERADO
PSICO-SOCIO-ECONOMICOS Y |  4: BAJO PESO

AMBIENTALES(32). ESTA
VARIABLE SE DESARROLLARA
COMO DESNUTRICION
CRONICA QUE SE DEFINE
COMO UNA DISMINUCION EN
LA TALLA PARA LA EDAD Y SE
TENDRA COMO REFERENCIA
LA CLASIFICACION DE
WATERLOW(35) PARA NINOS
ENTRE 2 A5 ANOS Y EL INDICE
DE MASA CORPORAL PARA LA
EDAD PARA NINOS MAYORES
DE 5 A 11 ANOS (35)

5: PESO NORMAL
6: SOBREPESO
7: OBESIDAD

18




2.4 Procedimientos y Técnicas

A. De la asesoria de la tesis
Constancia de asesoramiento de tesis (Anexo N° 2).
B. De la aprobacion del proyecto

Registro y aprobacion del proyecto por el Director de la Escuela de Medicina

Humana de la UPAO con Resolucion Decanal (Anexo N° 3).

C. Delarecoleccion de datos:

e Presentacion del proyecto de investigacion al comité de investigacion de la
Escuela profesional de Medicina Humana, de la Universidad Privada Antenor

Orrego para solicitar la aprobacion.

e Una vez aprobada la investigacion, se le solicitd el permiso respectivo al Director
y al “Comité de ética e investigacion” del Hospital Albrecht de Trujillo para
obtener el permiso de realizacion de proyecto de investigacion en el nosocomio

(Anexo N°4).

e Luego se procedi6 a realizar las coordinaciones con el personal encargado del area
de archivos del nosocomio para poder ingresar y revisar las historias clinicas

necesarias.

e Se captod las historias clinicas del area de archivo para el grupo de casos que

cumplan los criterios de seleccion.

e Para el grupo control se recolecto los datos de historias clinicas de pacientes que
cumplan los criterios de seleccion, intentando tener una poblacion lo mas

homogénea posible al grupo de casos.
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e Los datos de las historias clinicas fueron recopilados segun la ficha de recoleccion
de datos (anexo 1) y tabulados en el programa Excel para su posterior

procesamiento estadistico.

2.5 Plan de analisis de datos
Los datos recopilados de la ficha de recoleccién se pasaron al paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 27 y fueron procesados.

Estadistica Descriptiva
En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media y en las medidas de
dispersion la desviacion estandar, el rango. También se obtuvo datos de distribucion

de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test exacto de
Fisher para variables categéricas y la prueba t de student para variables cuantitativas;
las asociaciones se consideraron significativas si la posibilidad de equivocarse fue
menor al 5% (p < 0.05). Dado que el estudio evalu6 el factor de riesgo se calculd el

OR entre las variables a estudiar.

2.6 Aspectos éticos

El proyecto de tesis debera contar con la aprobacion del comité de ética del Hospital
Albrecht de Trujillo y siguiendo los puntos expresados en la declaracion de Helsinki
(Asamblea General Brasil 2013) principios 3, 4, 7, 11, 21, 22, 23 y 24(33); ademas
manteniendo siempre el beneficio del paciente y la veracidad de los datos incluidos en el
estudio. Todo acorde a los articulos 42, 43, 47 y 48 del Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Pert.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes del area de Pediatria del

HOSPITAL ALBRECHT DE TRUIJILLO. (2010-2021)

Caracteristica Estadisticos
Edad (aios)
Media + DE 397 £+ 2125
Mediana 3
Min — Max 2 -10
Moda 2
Hemoglobina (g/dl)
Media + DE 122 + 1.6
Mediana 12.7
Min — Max 94 - 144
Moda 13.5
VCM (fl)
Media + DE 796 + 74
Mediana 81
Min — Max 68 - 90
Moda 71
Hematocrito (%)
Media + DE 355 + 49
Mediana 37
Min — Max 27 - 43
Moda 30
Leucocitos (mil x mm3)
Media + DE 77 = 1.3
Mediana 79
Min — Max 51 - 98
Moda 8.2
Plaquetas (mm3)
Media £ DE 2846 + 839
Mediana 283
Min — Max 168 - 510
Moda 179
FERRITINA (mcg/ml)
Media + DE 27.3 = 16.5
Mediana 26
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Min — Max 7.5 - 57
Moda 9.1
HIERRO SERICO (mcg/dl)
Media + DE 2486 £ 117.2
Mediana 288
Min — Max 84 - 389
Moda 93
SATURACION TRANSFERRINA (%)
Media + DE 238 £ 122
Mediana 26
Min — Max 7.5 - 43
Moda 9
n (63) %
SEXO
Femenino 25 39.68
Masculino 38 60.32
UNCINARIASIS
Presente 15 23.81
Ausente 48 76.19
ESTADO NUTRICIONAL
DN CRONICA 2 3.17
DN LEVE 10 15.87
EUTROFICO 37 58.73
SOBREPESO 1 1.59
OBESIDAD 13 20.63

Fuente: Elaboracion propia, data pacientes Albrecht — Truijillo.
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores de riesgo para Anemia en los pacientes del area de
Pediatria del HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO. (2010-2021)

ANEMIA
Factor PRESENCIA AUSENCIA OR X2 p - valor
(n=21) (n=42)
NO
EDAD NO APLICA NOAPLICA  NO APLICA apLica  NOAPLICA
SEXO
Femenino (39.68%) 7 33.33% 18 42.86% 0.667 0.531 0.03
Masculino (60.32%) 14 66.67% 24 57.14% (0.353-0.978)
UNCINARIASIS
Presente (23.81%) 11 52.38% 4 9.52% 10.45
14.175 0.000
Ausente (76.19%) 10 47.62% 38 90.48% (5-637-18.731)
ESTADO NUTRICIONAL
DN CRONICA (3.17%) 0 0.00% 2 4.76% >-066 No aplica
(-1.935-8.473) 0.281
DN LEVE (15.87%) 5 23.81% 5 11.90%
EUTROFICO (58.73%) 10 47.62% 27 64.29%
SOBREPESO (1.59%) 1 476% 0 0.00%
OBESIDAD (20.63%) 5 23.81% 8 19.05%

Fuente: Elaboracién propia, data pacientes Albrecht — Truijillo.

Tabla 3. Variable EDAD recategorizada

EDAD
PORCENTAJE
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULATIVO
2-4 43 68.3 68.3
RANGOS 5-7 14 22.2 90.5
8-10 6 9.5 100.0
Total 63 100.0

Fuente: Elaboracion propia, data pacientes Albrecht — Truijillo.
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Tabla 4. Analisis multivariado de los factores de riesgo para Anemia
en los pacientes del area de Pediatria del HOSPITAL ALBRECHT
DE TRUJILLO. (2010-2021)

95.0% ClI
Valor P OR
Inferior Superior

EDAD (2 - 4) REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA
EDAD (5 -7) 0.787 0.675 0.039 11.632
EDAD (8 - 10) 0.978 0.969 0.102 9.242
SEXO FEMENINO 0.034 0.506 0.124 2.068
UNCINARIASIS 0.001 15.984 2.906 87.926

DN CRONICA REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA

DN LEVE 0.999 0.000 0.000

EUTROFICO 0.728 0.575 0.026 12.950
OTROS 0.798 0.739 0.074 7.426
Constante 0.000 15.509 5.351 44.945

Fuente: Elaboracion propia, data pacientes Albrecht — Truijillo.

Se evaluo 63 historias clinicas de nifios entre 2 y 11 afnos de edad del servicio de
Pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo durante el periodo 2010 -2021 y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, estos fueron divididos en dos
grupos: los casos estuvieron conformados por 21 nifios con diagnodstico de anemia

y los controles, por 42 nifios sin diagnostico de anemia.

La mayor parte de los sujetos en evaluacion fueron varones (60.32%). Se hallo un
rango de edad entre 2 y 10 afios con un promedio de 3.97 afios. El promedio del
valor de la Hemoglobina fue de 12.2 g/dl, encontrando valores desde 9.4 hasta 14.4
g/dl. Respecto al volumen corpuscular medio (VCM) se aprecia una media de 79.6
fl, ademas de que 71 fl es el valor encontrado con mayor frecuencia entre los nifios.
Asi también, fueron 15 (23.81%) los que presentaron Uncinariasis, y respecto al
estado nutricional 3.17% evidencian desnutricion cronica, 15.87% desnutriciéon
leve, 58.73% se categorizan como eutroficos, 1.59% sobrepeso y 20.63% obesidad.
(Tabla 1).

De la misma manera se abordé las demas variables cuantitativas encontrando para
Hematocrito un promedio de 35.5 %, y valores desde 27 hasta 43 %, con una moda
de 30%. Respecto a los Leucocitos se hall6 una media de 7.7 mil x mm3, el valor
mas repetido fue 8.2 mil x mm3 y el rango de valores estuvo comprendido entre

5.1 y 9.8 mil x mm3.
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Para las plaquetas el valor medio fue de 284.6 mm3, el valor mas repetido fue 179
mm3, comprendidos entre 168 y 510 mm3. Para la Ferritina se hallé6 un promedio
de 27.3 mcg/ml, con un valor mayormente frecuente de 9.1 y un rango entre 7.5 y
57 meg/ml. El Hierro sérico alcanzo valores entre 84 y 389, con una media de 248.6
mcg/dl.

Por ultimo, el indice de saturacioén Transferrina estuvo comprendido entre 7.5 y 43,
con un promedio de 23.8%.

En la Tabla 2 se realiz6 un andlisis bivariado con las variables consideradas como
posibles factores, en el cual encontramos que solo la Uncinariasis es un factor de
riesgo para desarrollar anemia (X?= 14.175; p = 0.000), con una significancia
menor al 5% y con un valor Odds Ratio de 10.45 (5.637-18.731), lo que nos
permite indicar que aquellos nifios con diagndstico de Uncinariasis tienen 10 veces
mas riesgo de desarrollar Anemia que aquellos nifios sin diagndstico de
Uncinariasis. Ademas, se observa que el género femenino (X?= 0,531; p = 0.03)
tiene un valor Odds Ratio de 0.667 (0.353-0.978) por lo tanto se considera factor
protector, y que el estado nutricional (X*= no aplica; p = 0.281) no se asocia a la
Anemia.

Como paso previo al analisis multivariado se procedid a categorizar la variable
edad en rangos con la finalidad de obtener un analisis mas detallado. (Tabla 3)

En la Tabla 4, luego de realizar un andlisis multivariado se encontré y revalido lo
hallado en el analisis bivariado, que so6lo la variable UNCINARIASIS [“Adjusted
odds ratio” (aOR) = 15.98, IC 95% 2.9057 — 87.9259, p = 0.001] se asocia y es
factor de riesgo para desarrollo de Anemia, entendiendo que el diagnostico de
Uncinariasis conlleva 15 veces mas riesgo para desarrollar Anemia que aquellos
nifios sin el diagnostico de Uncinariasis. Por otro lado, las demas variables: género
(aOR = 0.51, IC 95% 0.124 - 2.068; p = 0.034), edad y las categorias del estado
nutricional no tuvieron significancia estadistica y no se asocian a desarrollo de

Anemia.
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IV. DISCUSION

Dentro de las causas mas importantes de enfermedades infecto - contagiosas en los seres
humanos, a las parasitosis se le atribuyen millones de muertes anuales a nivel mundial (1)
especialmente en paises y regiones subdesarrolladas, por ende, representa para la salud

publica un problema de indole mundial.

Debido a una importante presencia de casos de uncinariasis en la poblacion pediatrica y
su aparente relacion con anemias, se han venido logrando ciertos avances, impulsando
intervenciones y estrategias sanitarias dirigidas a disminuir la frecuencia de enfermedades

parasitarias que mas dafio producen en la salud publica (14).

En la Tabla N° 1 se elabor¢ la descripcion de la informacion y caracteristicas generales
de los pacientes: hemoglobina, volumen corpuscular medio, hematocrito, leucocitos,
plaquetas, ferritina, hierro sérico, saturacion de transferrina, asi como también de las

variables intervinientes como sexo, edad y estado nutricional.

En la Tabla 2, se realizd un analisis bivariado con las variables consideradas como
posibles factores, en el cual encontramos que solo la Uncinariasis es un factor de riesgo
para desarrollar anemia (X?= 14.175; p = 0.000), con una significancia menor al 5% y
con un valor Odds Ratio de 10.45 (5.637-18.731), lo que nos permite indicar que aquellos
nifios con diagndstico de Uncinariasis tienen 10 veces mas riesgo de desarrollar Anemia
que aquellos nifios sin diagnostico de Uncinariasis. Respeto al género se observa que el
género femenino (X?= 0.531; p = 0.03) al tener un valor de Odds Ratio de 0.667 (0.353-
0.978) es factor protector y que el estado nutricional (X?= 5.066; p = 0.281) no se asocia

a la Anemia.

En nuestro estudio se pudo determinar la prevalencia de nifios anémicos con uncinarias,
la cual fue de 52.38%, un resultado mayor a lo reportado en un estudio realizado en Puerto
Villarroel - Cochabamba, Bolivia en 2012 donde la prevalencia de uncinarias fue 25% en
una poblacidn cuyo rango de edad oscila entre 11 y 16 afios (34), y mucho mayor a lo
reportado en un estudio realizado en poblacion general en Pert en el que se realizo una
analisis de la prevalencia de helmintos intestinales entre los afios 1981 y 2001, en el cual

la prevalencia global de uncinariasis en 15 departamentos y del Callao fue de 9.64% y en

La Libertad de 1.21% (13).
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En la Tabla 3, Como paso previo para el andlisis multivariado se procedid a categorizar
la variable edad en rangos con la finalidad de obtener un andlisis mas detallado,
Destacando que entre las edades de 2 a 4 afios se mostr6 un mayor porcentaje de casos
asociados (68,3%). Los rangos de edad mostrados en la tabla 3 concuerdan con el estudio
realizado en Perti que analizé la prevalencia de helmintos intestinales en poblacion
general en 2017 asi como el analisis de tendencia de los mismos, en el cual el rango etario

que mayor prevalencia mostr6 fue de 0 a 11 afnos con 9,5% (14).

En la Tabla 4 se verifica que luego de realizar un andlisis multivariado se encontrd y
revalidé lo hallado en el andlisis bivariado, que solo la variable UNCINARIASIS
[“Adjusted odds ratio” (aOR) = 15.98, IC 95% 2.9057 — 87.9259, p = 0.001] se asocia y
es factor de riesgo para el desarrollo de Anemia, entendiendo que el diagndstico de
Uncinariasis conlleva 15 veces mads riesgo de desarrollar Anemia que aquellos nifios sin
diagnostico de Uncinariasis. Por otro lado, las demas variables: género (aOR = 0.51, IC
95% 0.124 - 2.068; p = 0.343), edad y las categorias del estado nutricional no tuvieron

significancia estadistica y no se asocian a desarrollo de Anemia.

En nuestro andlisis multivariado, el hallazgo de Uncinariasis como factor de riesgo de
anemia concuerda con un estudio realizado en el sur de Malawi entre los afios 2002 y
2004 en poblacion cuyo rango de edad oscila entre 6 meses y 5 afios donde se demostro
la utilidad de la PCR en tiempo real tanto diagndstica como para la diferenciacion de
especies y en el cual se pudo determinar que la infeccion por uncinarias esta asociada al

desarrollo de anemia principalmente A. duodenale (21).

Este estudio tiene como objetivo brindar una linea de base para futuros estudios e
investigaciones en enfermedades parasitologicas en La Libertad, especialmente
Uncinariasis, teniendo en cuenta la relevancia del impacto social y sanitario que dicha
helmintiasis tiene en la poblacion mas afectada, asi como ser fuente de informacién

confiable contribuyendo en el control y la disminucién de los casos de parasitosis.
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V. CONCLUSIONES

El valor promedio de hemoglobina y volumen corpuscular medio fue menor en el
grupo con anemia que en el grupo control.
La prevalencia de anemia en nifios con UNCINARIASIS es 52.38%.

La uncinariasis es factor de riesgo de anemia en nifios de 2 a 11 afos.
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VI. RECOMENDACIONES

1.-Recomendamos determinar la presencia de parasitos en especial Uncinariasis en nifios
de 2 a 11 afos para prevenir anemia y sus secuelas sobre el desarrollo cognitivo de los
nifios.

2.-Recomendamos realizar nuevos estudios, con mayor nimero poblacional para
corroborar nuestros hallazgos, y de esta forma los resultados puedan ser extrapolables a

nivel regional y hasta nivel nacional.

3.-Recomendamos ver si el tratamiento con albendazol efectuado por el gobierno ha

logrado disminuir los niveles de anemia.
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ANEXOS



ANEXO N°1

Uncinariasis como factor de riesgo de Anemia en nifios del Hospital Albretch de
Trujillo

Ficha de recoleccion de datos
Historia Clinica:  Edad: Sexo: Peso: Talla:
® ANEmia ............ooiiiiiiiiiiiiiiii, Si No
e Uncinariasis intestinal .................. Si No
e Estado nutricional
Eutréfico Desnutrido cronico leve  Desnutrido cronico moderado
Sobrepeso Obesidad
e Hemograma:
Hemoglobina:
Hematocrito:
VCM:
Leucocitos:
Plaquetas:
Ferritina:
Fe sérico:
e Saturacion de transferrina:
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ANEXO N°2

Constancia de asesoramiento de tesis

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe ANGEL PEDRO RUIZ MENDEZ docente de la Escuela Profesional de Medicina
Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente para el
desarrollo del proyecto de tesis titulado UNCINARTIASIS INTESTINAL COMO FACTOR DE
RIESGO DE ANEMIA EN NINOS DEL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUIJILLO del
estudiante o bachiller RICARDO ALEXIS GRAU BOCANEGRA de la Escuela de Medicina

Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Trujillo, 30 de Setiembre del 2021

Dr. A. Pedro Ruiz Méndez
Médico Pediatra Hospital | Albrecht
EsSalud CMP 31353

Dr. Ruiz Méndez Angel Pedro
Docente Pediatria UPAO
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ANEXO N° 3

Resolucion de aprobacion de proyecto.

wig u P AO ggg::{tfgode Medicina Humana

Trujilio, 22 de noviembre del 2022
RESOLUCION N 2624-2022-FMEHU-UPAO

mdmmmmwmﬁ.’mmmmmmumu
do INSCRIPCION ce proyecto de tesiz Titulado “UNCINARIASIS COMO FACTOR

ummmmmmmummuwwm braner & Titulo Profesionsl de

Medico Cirujano, y.

CONSIDERANDO:

Qudm)mm(apcwmmumsm dminaco el total de asig de los 12 cidos
academicos, y de conformidad con e referido pr do y evaluado por el Comite Tecnico Permanente de
IW“W:*M*M&W;&M@dMN‘H&D&“W

Qm,dehi\dmoonmgdepmdequedmm“hs dici yca
de un trabajo de investigacion de |3 especialidad;

Que, de conformidad 3 lo establecido en & seccion il — del Titulo Profesional de Medico Crujano y sus equivalentes,

del Reglamento de Gradoz y Tituloz Articulo del 26 3 29, ef recurrente ha optado por is resiizacion del Proyecto de

Tesis;

Que, habiendo plido con loz procedimi academi d ativos regl i te establecic

wbqud?mddnwmmcwnbﬁudem

E do s laz iderac P ¥ en uzo 3 laz atribuciones conferidas 3 este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR I3 inzcripcion del Proyecto de Tesiz Titulado “UNCINARIASIS COMO FACTOR DE RIESGO DE
ANEMIA EN NINOS DEL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO®, pr do por el (1a) 3l {3) GRAV
mmmmdwhmmdﬂlmwmrhsmv

G ezl o o 3 (pedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGESTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 22.11.22 mamteniendo 3 vigencia de registro hasta

el22.1124,

Tercero-  NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al profesor (3) RUIZ MENDEZ ANGEL PEDRO
Cuarto.- mnab%mwmamawmwpnmnmm

lo que corresponda, de conformicad con la normas | das, 3 fin que & alumno
cumpls I3z acdones que le competen.
Quinto.-  PONER en iy de las unidad o idas en e cumplimi de lo dispuesto en
=
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Or. OSCAR o Iﬂ:‘ll“
e N ————— /

o

- .

eema

e

——
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTINOR ORREGO A Amteica Sur 1145 Monserate Wi fo - Perls
W LpaG ede e T (251 0064] 8088 Fax JE2900
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ANEXO N° 4

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital

¢ TE. AfxEssalud

O de la \gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
AR de b unidad, I paz y el desarrolic”

PIN® 20 CIYE- O.CLY D-RALL-ESSALUD- 2023

CONSTANCIA N* 29
£l presidents def Comh de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado & Proyecto de
Invesbgacion Taudada

“UNCINARIASIS COMO FACTOR DE RIESGO DE ANEMIA EN NINOS DEL
HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO"

GRAU BOCANEGRA, RICARDO ALEXIS

A finlizar of desamollo de su proyect debera alcanzar un ejemplar del trabajo desamallado via virkal al email
(capacitacionval@gmal.com), segin Dreciva N* O4-ETSLESSALUD-2016, 2 la Ofcna de Capacitacion,
Imvestgactn y Doceacia - GRALL, casa contranio la infarmacidn del Trabajo de investigacion no serd avalada por
ESSALLUD

Tryjillo, 20 de febrero del 2023

&
ety

ANCr &1 SanChe 1 Revyna P
PRESIDENTE
Ceme de bovestipacson , ;

MﬂA-u‘tx‘;‘;‘;ﬂ-md .&;...,....o.-«-o I '
RED LALBERTAD

NIT: 9070-2023-432

Ir. ndependencia N* 543.547
WWRLRAMLEESDY  Trujille
La Ubertad — Perd

i85
:!E

&
%
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ANEXO N°5:

Resolucion de comité de Bioética

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

({." | }C\‘n
(£JUPAO
e
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0286-2023-UPAO

Trujillo, 13 de junio de 2023

VISTO, hsdmddefednudenwammpud(h)m(a)wu
BOCANEGRA RICARDO ALEXIS, quien soficita autorizadon para realizacion de investigacion, y;

Que por solicitud, el (la) alumno (a) GRAU BOCANEGRA RICARDO ALEXIS solicita se le de
conformidad 3 su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de |a Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocnadas por
la UPAD y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de |a evaluacion del expediente presentado por &l (1a) alumno
(a),dmmﬁuqndmmmhsdm&:mddm
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procadente su aprobacion.
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SE RESUELVE:

mmdmammwmrmouwoe
ANEMIA EN NINOS DEL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO.

SEGUNDO" DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.
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REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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