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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre anemia Yy parasitosis intestinal en infantes menores de
5 afios de la I.E.l. 637 Valle Sharon, 2022. Método: El disefio metodologico fue cuantitativo,
de nivel descriptivo y correlacional, no experimental y transversal. Se extrajo informacién de
una muestra de censal de 100 nifios empleando la técnica del analisis documental, cuyo
instrumento fue la ficha de recoleccion. Se efectuaron procesamientos y andlisis descriptivos y
estadisticos. Resultados: Los resultados mostraron que la mayoria de nifios tenia 5 afios de
edad (55%) y era de sexo masculino (62%); se identificé tambien la prevalencia de anemia en
el 41% de nifios y prevalencia de parasitosis intestinal en el 82% de la muestra, identificandose
al “Enterobius vermicularis” y la “Entamoeba coli” como los tipos de parasitos intestinales de
mayor afluencia en el 10% de los nifios. Conclusion: Existid asociacion significativa (p-
valor=0.015<0.05) entre anemia Y parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios, donde el

70.7% de nifos presentaron anemia y parasitosis.

Palabras clave: anemia, parasitosis, nifios.
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ABSTRACT

Purpose: determine the association between anemia and intestinal parasitosis in infants aged 5
years from the I.E.l. 637 Valle Sharon, 2022. Method: The methodological design is
guantitative, descriptive and correlative, not experimental and transversal. This extra
information from a census of 100 children uses the technique of document analysis, which is
the instrument used in the collection file. We carry out descriptive and statistical analyzes and
procedures. Results: The results showed that the majority of children were 5 years old (55%)
and were male (62%); It also identifies the prevalence of anemia in 41% of children and the
prevalence of intestinal parasitosis in 82% of the population, identifying “Enterobius
vermicularis” and “Entamoeba coli” as the types of intestinal parasites with the greatest
abundance in 10 % of children. Conclusion: There is a significant association (p-
value=0.015<0.05) between anemia and intestinal parasitosis in children under 5 years old, with

70.7% of children presenting with anemia and parasitosis.

Keywords: anemia, parasitosis, children.



I. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema

En la actualidad, los parésitos intestinales son considerados parte importante de los
factores etiologicos de las enfermedades infecciosas y representan parte de una problematica
de salud en todo el mundo (Dacal-Koster et al., 2020). Ademas, esta enfermedad se caracteriza
por afectar principalmente en los paises desarrollados vy, representan una elevada prevalencia,
afectando a personas de todas las edades, primordialmente a la poblacion infantil en etapa
escolar debido a la inmadurez de su sistema inmune (Benavides-Velandia et al., 2022). Desde
otro aspecto, la parasitosis intestinal es una de las causas méas frecuentes de cuadros de
anemia y desnutricion infantil, afectando en gran escala a la poblacion ya que, la anemia es un
problema que se caracteriza por la deficiencia nutricional que afecta a la mayor parte de nifios
y estd asociada ala alta morbilidad y mortalidad infantil (Castro y Chirinos, 2019). La anemia
se considera hoy en dia una enfermedad silenciosa que afecta de forma irreversible las
funciones cognitivas del infante (Céspedes, 2022). Siendo una afeccion en la que el nimero y
el tamafio de los globulos rojos o la concentracion de hemoglobina es inferior
al valor de corte establecido (Singh-Marbaniang etal., 2021).

En el contexto global, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido que
3.500 millones de individuos estan afectadas por parasitos y cerca de 450 millones de
individuos estan enfermas por estas afecciones, con elevada prevalencia en los infantes (Duran-
Rivero etal., 2019).

Por otro lado, la OMS menciona que la anemia impacta a 1620 millones de individuos
reflejado en un porcentaje de 24,8%, dentro del cual afecta al 47% de infantes de edad
preescolar (Aquino, 2021). Se hace mencién, ademas, que la mayor parte de la prevalencia se
encuentra en menores de 6 a 59 meses con un 42.6% de casos a nivel mundial, donde el 62.3%

esta ubicado en el continente africano y el 53.8% en el Sudeste de Asia, por otro lado, se



identifico infantes menores de 5 afios con anemia en China con una prevalencia de 12.6% (Li-
Xiao et al., 2020).

A nivel internacional, en Eslovenia se encontrd una alta prevalencia para dos especies
de parésitos : el Trichuris trichiura con un 27% y Ascaris lumbricoides con un 17% (Papajova-
Bystrianska et al., 2021); ademds, en estados industrializados como Espafia, la prevalencia de
infecciones parasitarias es inferior al 30%, a diferencia de América Latina, donde la prevalencia
esta por encima de 20% (Vidal-Yagui et al., 2020) y en La Habana un estudio realizado a
123 nifios, se identificd que el 43.9% tuvo parasitosis intestinal (Pérez-Rodriguez etal., 2019)
Por otro lado, un estudio en Kenia, menciond que la prevalencia de anemia es del 59.8%, por
consiguiente, el 33.9% demostrd un nivel leve de anemia, el 24.7% moderada y el 1.2% grave
(Kemunto-Kimani et al., 2021). En América Latina y el Caribe, se estima que 22,5 millones de
infantes estan anémicos, siendo la edad de mayor riesgo entre los 6 y los 24 meses.
Asemejandose a lo reportado en Ecuador, donde la presencia de anemia es 7 de cada 10 infantes
menores de 12 meses. (Moyano-Vintimilla et al., 2019).

A nivel nacional, en el Perl el 96,05% de nifios entre 2 y 10 afios ha evidenciado tener
problemas de parasitos, donde se reportan tasas de prevalencia para diversos tipos como G.
Lamblia 30,22% y Entamoeba Histolytica es 20,89%, seguido por Hymenolepis nana y Ascaris
Lumbricoides (Mamani-Alberca etal., 2019).

Por otro lado, el MINSA sefiala que el 85.7% de nifios tienen anemia, pero solo el 82%
sigue un tratamiento (MINSA, 2021). Conjuntamente, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), menciond que el 40% de los infantes de 6 meses a 3 afios padecia de anemia,
registrando que el 48.4% eran de la zona rural y el 36.7% eran de la zona urbana (INEI, 2020).

En Arequipa se presentd un aumento en el grado de anemia en menores de 6 a 30 meses
conun 34.2% en el afio 2017, aumentando a 38.4% en el 2019 (Ballon-Ccami et al., 2020); caso

similar en Lambayeque, donde se menciona que el 43.68% de las madres tienen conocimientos



medios sobre la prevalencia de anemia (Aranda-Celis et al., 2020).

En base a lo mencionado previamente, se creyd conveniente realizar un estudio sobre
anemia y parasitosis intestinal, mediante recopilacion de investigaciones previas para describir
y reportar todo lo referente al tema, lo que permitid6 conocer mas sobre las variables anemia y
parasitosis intestinal, por tal motivo se presentara las siguientes preguntas de investigacion.
1.1.1 Pregunta general

¢Cual es la asociacion entre anemia y parasitosis intestinal en nifilos menores de 5 afios
de la 1.LE.l. 637 Valle Sharon, 2022?

1.1.2 Preguntas especificas

¢Cual es la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de la I.E.l. 637 Valle
Sharon, 2022?

¢Cudl es la prevalencia de la parasitosis intestinal en nifilos menores de 5 afios de la

I.LE.l. 637 Valle Sharon, 2022?

¢Cudles son los tipos de parasitos intestinales en nifios menores de 5 afios de la L.E.I.

637 Valle Sharon, 2022?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacional

Trujillo-Martinez et al. (2022) en su indagacion realizada en México, se propusieron
identificar el tipo de parasitosis intestinales y anemia en nifios, siguiendo un metodo
descriptivo, prospectivo y longitudinal y una muestra de 69 nifios. Los hallazgos obtenidos
fueron que la prevalencia general de infecciones parasitarias fue 46,4%, protozoos 98,7%,
helmintos 1,3% y el parasito mas comin fue Entamoeba histolytica con 25,8%, la Entamoeba

coli con un 21%, la Giardia lamblia con un 19.4% y Endolimax nana con un 14.5%; por otro



lado, el 11.6% de los infantes presentaron anemia, el 1.4% corresponden a anemia por
deficiencia de hierro. Porende, concluyen que existe vinculacién significativa entre parasitosis
y anemia con un p-valor <0.05.

Bolka y Philipos (2021) en su indagacion realizada en Etiopia, se plantearon como
finalidad evaluar la prevalencia de la infeccion por parasitos intestinales (IP) y su asociacion
con la anemia entre los nifios de 6 a 59 meses en el Hospital General de Yirgalem, en base a un
estudio transversal y una participacion de 367 nifios de 6 a 559 meses. Dando como resultad o
que el 48.8% tuvo prevalencia de anemia, el tipo de anemias que se hallo fue anemia leve con
un 24.5%, moderada con un 21.5% y severa con un 2.8%; por otro lado, el 43.3% tuvo
prevalencia a la parasitosis intestinal. En consecuencia, se hallo que la probabilidad de anemia
fue mayor entre los niflos afectados por parasitosis intestinal.

Kesete-Tesfahiwet et al. (2020) desarrollaron un estudio en Africa, con el fin de evaluar
la prevalencia vy los factores asociados de parasitosis intestinal, la desnutricion y la anemia entre
los estudiantes de primaria y secundaria en el area de Ghindae, Eritrea, siguiendo ¢ una
metodologia transversal y una muestra conformada por 460 nifios al azar. Donde se obtuvo
como hallazgo que la parasitosis intestinal fue 45.3%, protozoos fue de 38.2%; ademés el 36.9%
demostrd tener prevalencia de desnutricion, el 18.5% tuvo desnutricion crénica, el 21.2% tuvo
delgadez; por otro lado, la anemia tuvo un 12.4%, donde un 7.6% presentd nivel leve, el 4.4%
moderada y el 0.4% severa. En consecuencia, se evidencia una alta correlacion entre parasitosis
intestinal y anemia en estudiantes.

Cérdenas (2019) en su informe realizado en Ecuador, tuvo como proposito identificar
la prevalencia de parasitosis y su vinculo con los grados de anemias en infantes de 2 a 6 afios
en Cuenca, para esto, considero un estudio tipo observacional, cuantitativo, transversal y con
una participacion de 250 nifios de 2 a 6 afios. Los resultados encontrados fueron que la tasa de

infeccion parasitaria es del 35%y el principal paréasito es el quiste de Entamoeba Coli. Ademas,



el 12,8% padecia anemia parasitaria. Como resultado, mas de un tercio de la poblacion de
estudio desarroll6 parasitismo y se mantuvo la relacién entre parasitosis y anemia.

Vishnu-Pasha et al. (2019) realizaron una investigacion en la India con la finalidad de
estudiar la prevalencia de la infestacion por lombrices en infantes de 0 a 6 afios, siguiendo una
metodologia transversal y con una muestra de 455 nifios. Dando como hallazgos que el 20%
eran de edad de 5-6 afos, el 3.9% tuvo infestacion por anquilostomiasis y el 41,8 % por
lombrices intestinales; Ademés, el 22,2% presentaban anemia leve, el 37,8% presentaban
anemia moderada; por otro lado, el 47.5% de los nifios con infestacion por lombrices estaban
desnutridos. En consecuencia, existe un alto indice de infecciones por parasitos y relacion de
las variables.
1.2.2 Nacional

Cachay (2021) realizd un estudio en Cajamarca con el proposito de Identificar la
vinculacion entre la anemia y parasitosis intestinal en infantes de 6 meses a 36 meses de edad
atendidos en Namora, usando un método de nivel descriptivo-correlacional, transversal y con
una muestra de 187 nifios de 6 a 36 meses. Donde se evidencio que la tasa de anemia fue del
44,92%, donde el 74% fueron positivos a la presencia de parasitos intestinales, sefialando que
un 34,22% fueron Giardia lamblia, el 31,55% Entamoeba coli y el 8,02% de ambos tipos de
protozoos. 5,82% positivo para Hymenolepis nana y Entamoeba coli, 4,81%. Ademas, el
25,13% presentd anemia leve, el 18,19% anemia moderada y el 1,60% anemia severa. Por lo
tanto, concluye que existe una asociacion significativa entre la anemia y los parésitos
intestinales con un valor de p < 0,05.

Chafloque (2021) en su informe realizado en Chiclayo tuvo como propdsito analizar la
conexion entre parasitosis intestinal y anemia en los infantes menores de cinco afos, en base a
un método cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo y una muestra de 101

pacientes. Dando como resultado que el 38.61% presentd Blastocystis Hominis, el 20.79% tuvo



Entamoeba Coli y el 18.81% tuvo Giardia lamblia; por otro lado, el 64.77% tuvo anemia leve,
el 26.13% tuvo anemia moderada y el 9.09% anemia severa. En consecuencia, concluye que no
existe vinculo entre parasitosis y anemia en nifos.

De la Cruz (2019) en su estudio realizado en Trujillo, mantuvo el propdsito de evaluar
la conexion entre la parasitosis intestinal y la anemia en infantes atendidos en un centro de
EsSalud, haciendo uso de la metodologia de tipo descriptivo-correlacional, no experimental y
una participacion de 50 nifios. Sus hallazgos obtenidos fueron que el 40% tuvo parasitosis
intestinal, encontrando que el 45% eran Giardia Lamblia, el 35% eran Entamoeba Histolytica
y el 20% eran Enterobius vermiculares; por otro lado, el 73% tuvieron niveles leves de anemia,
el 20% anemia moderada Yy el 7% severa. Ademas, el 60% que tiene Giardia Lamblia sufre de
anemia, el 26.67% que tiene Entamoeba Histolytica sufre de anemia y el 13.33% que tiene
Enterobius Vermicularis sufre de anemia. En consecuencia, existe vinculacién entre anemia y
parasitosis.

Oncebay y Roméan (2019) realizaron un estudio en Ica, con el proposito de evaluar la
parasitosis intestinal y anemia en infantes menores de 10 afios, con un estudio de tipo
descriptivo, disefio no experimental, transversal y muestra dirigida a 104 escolares. Los
hallazgos fueron que el 11.5% tenian prevalencia en la anemia y el 46.2% tuvo parasitosis
intestinal, el 75% tuvo monoparasitismo, el 25% tuvo biparasitismo. Por ende, se manifiesta
una relacion entre parasitosis intestinal y anemia con un p-valor <0.05.

Quispe (2019) en su informe realizado en Jaén, tuvo como fin evaluar el vinculo entre
anemia Yy parasitosis intestinal en infantes menores de 12 afios atendidos en un centro de salud
en Jaén, con un método de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectiva. transversal y
muestra caracterizada por 366 nifios. Este estudio tuvo como resultados que el 85.7% tuvo
anemia leve y de 2 meses de edad, el 100% anemia moderada y edad de 2 a 6 meses, el 10%

anemia leve y una edad de 6 meses a 5 afios, el 39.3%; en la variable parasitosis el 95.9% tuvo



parésitos. En consecuencia, existe relacion significativa entre anemia y parasitosis.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre anemia y parasitosis intestinal en nifios menores de 5
afios de la 1.E.I. 637 Valle Sharon, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de la 1.E.l. 637 Valle
Sharon, 2022.

Identificar la prevalencia de la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios de la
I.E.l. 637 Valle Sharon, 2022.

Distinguir los tipos de parésitos intestinales en nifios menores de 5 afios de la 1.E.I. 637
Valle Sharon, 2022.

1.4 Justificacion

La anemia Yy la infestacion intestinal representan desafios significativos para la salud
publica, especialmente en infantes menores de 5 afios, afectando negativamente su desarrollo
fisico y cognitivo. Desde el enfoque teorico, el proposito de esta investigacion fue ampliar la
comprension sobre la conexion entre la anemia y la infestacion intestinal en este grupo
demografico especifico. Donde se abordaron diferentes aspectos para establecer la interrelacion
entre ambas condiciones, contribuyendo asi al avance del conocimiento cientifico en el &mbito
de la salud infantil.

También se justifico en lo préctico ya que la investigacion proporciona informacién
trascendental para los profesionales sanitarios, educadores y responsables de politicas publicas.
Puesto que, al facilitar la comprension de la conexion entre la anemia y la parasitosis intestinal
en nifios menores de 5 afios, se pueden desarrollar estrategias mas eficaces de prevencion,

deteccion y tratamiento. Esto puede transformarse en intervenciones mas precisas y en la mejora



de los programas de salud infantil, teniendo un impacto directo en la eficacia de los recursos
destinados a la atencién pediatrica.

Desde el enfoque metodoldgico, se seleccionaron instrumentos que permitieron la
obtencion de resultados confiables vy significativos, dado que se apoyo en la obtencion de datos
clinicos y de laboratorio, posibilitando una comprension mas exhaustiva de la vinculacién entre
la anemia y la infestacion intestinal en infantes menores de 5 afios, facilitando la identificacion
de patrones, factores de riesgo y posibles estrategias de intervencion.

Desde una perspectiva social, este estudio generd un impacto considerable en el
bienestar comunitario. Ya que, al abordar la anemia y la infestacion intestinal en la poblacion
infantil, se contribuye a elevar la calidad de vida de los nifios, y consecuentemente, se fomenta
el progreso saludable de la sociedad en su totalidad. Ademés, los hallazgos pueden respaldar la
implementacion de programas de salud puablica mas eficientes y adaptados a las necesidades
especificas de la comunidad, contribuyendo asi a mejorar la equidad en el acceso a la atencion

médica para los infantes menores de 5 afios.



II.MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anemia

La anemia, es una condicion en la que las concentraciones de hemoglobina (Hb) y los
recuentos de globulos rojos son mas bajos de lo normal e inadecuados para complacer las
necesidades del organismo de un individuo, afectando a un tercio de la poblacion (Davila-
Paucar et al., 2018). La anemia se asocia con una mayor frecuencia ala morbilidad y mortalidad
de mujeres y nifios, dando resultados reproductivos reducidos, productividad laboral reducida
en adultos y problemas cognitivos y conductual en nifios. Los infantes en edad preescolar (PSC)
y las mujeres en edad fértil (PEP) se ven especialmente afectados (Chaparro y Suchdev, 2019).

2.1.1.1. Tipos de anemia.

A. Anemia por deficienciade hierro. Se identifica por ser la deficiencia en el contenido
de hierro en el organismo. La anemia ferropénica ocurre porque el bajo nivel de hierro es lo
suficientemente grave como para afectar la produccion de glébulos rojos. Desde la perspectiva
clinica, la deficiencia de hierro se asocia con niveles bajos de saturacion de transferrina, hierro
sérico y ferritina (Dorelo-Méndez et al., 2021). Este tipo de anemia es frecuente en nifios de
preescolar. Esto se debe a los elevados regimenes de hierro para el crecimiento y desarrollo,
especialmente en los dos primeros afios (Ceriani-Thumé et al., 2022).

B. Anemia por deficiencia de vitaminas. Implica el déficit de globulos rojos sanos
debido a niveles méas bajos de vitamina B12 y &cido folico (Bolafios-Mora et al.,, 2019). Esto
ocurre cuando no se ingieren suficientes nutrientes para compensar esta deficiencia, esto
generaria la poca produccién de globulos rojos sanos. Este tipo de anemia puede ocurrir cuando
el cuerpo no funciona correctamente para absorber la sangre, o nutrientes consumidos (Mufioz-

Morenoet al., 2020).
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C. Anemia hemolitica. Es un grupo heterogéneo de enfermedades que comparten un
recorte de viabilidad de la hemélisis. La gravedad o moderacion del cuadro clinico depende del
grado de hemdlisis, que se puede dividir en dos grandes grupos: anemia hemolitica congénita
y adquirida (Gutiérrez y Flores, 2020). Por otro lado, se caracteriza por ictericia, disuria,
polaquiuria, esplenomegalia, aumento de reticulocitos, esferocitos/células estromales
periféricas, aumento de lactato deshidrogenasa (LDH) y bilirrubina indirecta, asi como
disminucién de haptoglobina (Soler-Pefia et al., 2020).

D. Anemiade células falciformes. Es una afeccion con complicaciones multisistémicas
ya que, el cambio hematologico genético que puede presentarse desde crisis hemoliticas
vasooclusivas hasta complicaciones graves como sindrome toracico agudo (Escobar-Alcivar et
al., 2022), esto también se considera el trastorno sanguineo hereditario mas comin en el mundo.
Se da por la presencia de hemoglobina anormal (Correa, 2019), y es considerado la forma mas
comin de hemoglobinopatia esquelética, un rasgo autosomico recesivo, es causada por
mutaciones en el gen de la hemoglobina beta (HBB) que codifica la cadena de globina beta (j3-
globina), un producto de sustituciones de cadena. En sexto lugar se encuentra el acido glutamico
de la valina, méas conocido como hemoglobina-S (HbS) (Praget y Soto, 2022).

E. Talasemia. Es un grupo heterogéneo de anemias con transmision genética recesiva,
caracterizado por una sintesis de cadena de globina beta baja 0 nula, es considerada una
enfermedad congénita generalmente originada por una mutacién puntual que codifica la sintesis

de la cadena beta de globina (Angulo-Koss et al., 2020).

F. Esferocitosis hereditaria. Esta es la forma méas habitual de defecto de la membrana
de los glébulos rojos con signos clinicos tipicos como el de la anemia, ictericia Yy
esplenomegalia (Abanto-Aranda et al., 2018). Considerandose una anemia hereditaria causadas
por defectos en las proteinas de la membrana de los glébulos rojos que se caracterizan por

la presencia de células esféricas en el frotis de sangre periférica; esta enfermedad es transmitida
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en forma autosomica dominante o recesiva (Mora, 2017).

2.1.1.2. Causas de la anemia. La anemia se produce por multiples causas, como la falta
de algunas vitaminas, minerales, nutrientes, entre otros, generando que no se produzcan
suficientes gldbulos rojos. La anemia se produce por la insuficiente ingesta de estos nutrientes
debido a (Davila-Paucar et al., 2018).

A. La alimentacidn deficiente. Es causada por dietas pobres o desmedidas, asimismo,
es considerado uno de los contribuyentes de carga mundial de enfermedades. Ademas, indica
carencias, excesos Yy desequilibrios en la ingesta calorica y la nutricion. Incluyen tres grandes
grupos de condiciones: desnutricion y desnutricion relacionada con micronutrientes (OMS,
2021).

B. La deficiencia de hierro. Es la disminucion en el contenido total de hierro en el
cuerpo ocurre cuando la deficiencia de hierro es lo suficientemente grave como para reducir la
eritropoyesis (Dorelo-Méndez et al., 2021).

C. La deficiencia de nutrientes. Se expresa de manera arbitraria y/o funcional. El
primero se genera por agotamiento de las provisiones de hierro, y el segundo ocurre cuando los
suministros de la médula Osea son inadecuados a pesar de que las reservas de hierro son
normales o altas (Martinez y Baptista, 2019). Esto ocurre cuando la dieta contiene niveles mas
bajos de nutrientes que los que el cuerpo necesita 0 cuando ciertos nutrientes se pierden debido
a ciertas enfermedades (Uribe-Villacis et al., 2020).

D. Sangrado agudo y cronico. Es el sangrado repentino, por ejemplo, debido a un
traumatismo o en medio de una cirugia. Por otro lado, la pérdida de sangre suele ser cronica y
se caracteriza por un trastorno de las vias digestivas o urinarias. El sangrado crénico a menudo

resulta en niveles bajos de hierro, lo que lleva auna anemia méas severa (Huerta y Cela, 2019).

E. Infecciones parasitarias. En un grupo de enfermedades provocadas por especies de

protozoos, helmintos, tenias y lombrices intestinales, cuyo habitat es el sistema gastrointestinal
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de humanos y animales, principalmente el sistema digestivo humano. Un clima de condiciones
sociales y econdmicas favorables (Sitotaw-Mekuriaw et al., 2019).

2.1.1.3. Manifestaciones clinicas. Los seres humanos con anemia de nivel leve suelen
ser asintomaticas, pero las personas con anemia moderada o severa suelen tener sintomas
inespecificos, estos pueden ser identificados a través de la anamnesis y con examenes fisicos
completos (MINSA, 2017). Los sintomas Yy signos clinicos son:

A. Sintomas generales. Dormir més de lo deseado, sentirse perezoso, anorexia,
anorexia, irritabilidad, disminucion de la fuerza fisica, fatiga, mareos, mareos, dolor de cabeza,
retraso en el desarrollo

B. Alteraciones en piel. Piel y mucosas palidas, piel seca, pérdida de cabello, cabello
quebradizo, ufias quebradas, aplastadas o torcidas.

C. Alteraciones en conducta alimentaria. Gusto a comer cubos de hielo, puiiados de
tierra, uias, cabello, dentifrico, entre otros.

D. Sintomas cardiopulmonares. Taquicardia, neumonia, problemas respiratorios,
disnea de esfuerzo. Estas condiciones se presentan con un nivel muy bajo de hemoglobina.

E. Alteraciones digestivas. Estomatitis, queilitis angular, glositis.

F. Alteraciones inmunoldgicas. Anormalidades de la inmunidad celular 'y
capacidad bacteriana.

G. Sintomas neurologicos. Variacién del desarrollo psicomotor, alteraciones de las

funciones de memoria Yy baja respuesta a estimulos sensoriales.

2.1.1.4. Diagnéstico. El primer acercamiento para evaluar a los pacientes con anemia
sospechosa 0 comprobada se inicia con la anamnesis, el examen fisico y los examenes de
laboratorio bésicas, a saber: hemograma completo, recuento de reticulocitos y plaquetas,
niveles de hierro, velocidad de sedimentacion globular, entre otros (Fantl, 2019). Exploracién

fisica (color de la piel en las palmas de la mano, palidez en los ojos, sequedad de piel, pérdida
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del cabello y sequedad, observar mucosa sublingual).

Luego se debe realizar una historia clinica detallada, precisando los antecedentes
familiares, los sintomas y el examen fisico; en el registro, no solo va la edad y el sexo, sino
también las fechas de la aparicion de sintomas, las fechas de episodios de anemia en afos
anteriores, sintomas de sangrado, enfermedades previas, efectos de medicamentos, dieta,
antecedentes del recién nacido, desarrollo psicomotor, entre otros (Bhadra y Deb, 2020).

2.1.15. Tratamiento. Para tratar la anemia, es recomendable usar sulfato ferroso o
polimaltosa ferrosa, que se convierte en un compuesto de hierro excretado. Ademds, se
proporcionara a los nifios suplementos de hierro, examenes pediatricos, alimentacion
complementaria y tratamiento integral o de prevencion, todo lo mencionado sera otorgado por
un médico capacitado que tendra dara seguimiento a su historia clinica.

2.1.2. Parasitosis intestinal

Los parasitos intestinales se definen como infecciones o enfermedades causadas por
protozoos y/o helmintos, parte de su habitat natural es el tracto digestivo del huésped (Sabagh-
Martinez et al., 2020). La enfermedad es producida por parasitos que viven principalmente en el
sistema gastrico y entran al cuerpo a través del agua potable o alimentos mal desinfectados y
gue cuentan con heces que contienen huevos y quistes, lo que interfiere con la absorcion,
excrecion y metabolismo de los alimentos. Esto provoca retraso mental y fisico del infante, lo
que lleva a la pérdida de masa corporal, dolor articular, deterioro mental e incluso la muerte
(Chila y Maldonado, 2020).

Las parasitosis intestinales afectan a todas las clases y provocan una alta
morbimortalidad, siendo caracteristica de poblaciones urbanas y de zonas rurales y son el
resultado de diversos factores maltiples, como socioeconémicos, culturales, politicos, entre

otros (Mazariego-Alejandro et al., 2020).
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2.1.2.1. Clasificacion de los parasitos. Los parésitos se dividen en dos clases entre estos
tenemos a los protozoos y helmintos (Chila y Maldonado, 2020). Dentro de los protozoos:

A. Entamoeba histolytica. Protozoo considerado parasito del intestino grueso.
Actualmente la incidencia ha disminuido a menos del 5% en infantes y menos del 10% en
mayores de edad. La mayor parte de las personas son asintomaticas y menos del 10% de los
pacientes presentan diarrea aguda. Las alergias, la colitis fulminante y los hemangiomas tienen
baja frecuencia (Werner, 2014).

B. Giardia intestinalis (lamblia). Implica la captacion de quistes unicelulares que
producen nutrientes en el intestino delgado (ID) y se mantienen adheridos a la mucosa hasta
producir la division donde los quistes se deslizan al intestino y se expulsa. Los quistes son
altamente contagiosos Yy pueden persistir en el suelo y el agua durante largos periodos hasta que
se comen los alimentos contaminados (Cedefio-Cedefio et al., 2021).

C. Blastocystis hominis.  Es un protozoario unicelular intestinal que causa
enfermedades gastrointestinales. Los hominidos suelen ser redondos, de 6 a 40 um de largo,
con grandes vacuolas, que asu vez estan revestidas con malkiples nicleos. Estos organismos se
reproducen por fisidn binaria. Estos organismos se transmiten por via fecal-oral através de agua
contaminada y alimentos crudos (Grano, 2019).

D. Endolimax nana. Es un protozoario del colon y apéndice. Los parasitos miden entre
8y 30 um de largo, se alimentan completamente de bacterias y pueden sobrevivir en las heces
durante un dia a temperatura ambiente. Los quistes se eliminan en las heces y persisten hasta 2
semanas a temperatura normal y hasta 2 meses a temperaturas muy bajas (Veraldi-Angileri et

al., 2020).

E. Entamoeba coli. Es un protozoo no patégeno que se localiza en los individuos. Se
integra por via fecal-oral y los quistes maduros se encuentran en aguas contaminadas. Estos

protozoos suelen residir en el intestino grueso y pueden identificarse a partir de muestras fecales
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con fines de diagndstico (Haidar, 2023).

F. Tricomona hominis. Este parasito vive en el sistema digestivo de diversos
vertebrados como humanos, simios, cerdos, perros, gatos y ratas y también es conocido como
Pentatrichomonas hominis debido a que en su estructura tiene cinco flagelos. Este parésito, se
asocia al sindrome del intestino irritable, el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide
(Mohemeed-Salih etal., 2020).

G. Ascaris Lumbricoides. Pertenece a los helmintos, es un gusano cilindrico no
fragmentado con tres etapas evolutivas: huevo, larva y adulto. Cada tipo tiene caracteristicas
distintas y los dos ultimos son responsables de las manifestaciones clinicas. Los huevos son
puestos solo por gusanos redondos hembra adultos y se excretan en las heces. Ademas, los
parésitos adultos sean en machos y hembras, ambos son de color rosado o blanco amarillento 'y
pueden sobrevivir en el intestino humano hasta por un afio. luego mueren y salen por la
defecacion (Kuon y Rey, 2019).

H. Ancylostoma duodenaley Necator americanus. Los huevos de ambos helmintos son
expulsados através de las heces y experimentan su desarrollo en un ambiente de suelo favorable.
Las larvas deben modificarse aun mas para que puedan penetrar la piel e infectar. Despues de
atravesar la piel, ingresa a las venas o al sistema linfatico (Cedefio-Cedefio et al., 2021).

I. Trichuristrichiura. La Geohelmintiasis se produce al ingerir un huevo embrionario
procedentes de los alimentos, el suelo 0 agua contaminada. Las larvas maduran en el ciego v el
colon ascendente, donde permanece adherido a las mucosas provocando lesiones mecéanicas y
traumaticas con inflamacion, de alli vuelven a poner nuevos huevos que se reproducen y son

excretados en las heces (Cedefio-Cedefio et al., 2021).

J. Enterobius vermicularis. También llamada infeccion por oxiuros, es una
enfermedad parasitaria comin que afecta a unos 200 millones de personas en todo el mundo,

asimismo suele afectar especialmente a los nifios. Siendo el ciego el principal sitio para que
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estos parasitos vivan, presentado migracion nocturna por parte de las hembras para la puesta de
miles de huevos, pudiendo de esta forma llegar al apéndice y causar una enfermedad grave por
apendicitis. Sin embargo, la invasion de parasitos del apéndice en si es rara (Hasan-Nafie et al.,
2020).

K. Taeniasolium. Pertenece a los platelmintos. Las larvas de este parasito causan grave
dafio tisular, de esta manera , una vez que ingresa al cuerpo, penetra la pared y llega al sistema
circulatorio, los pulmones y el lado izquierdo del corazon, desde donde son distribuidos a
diferentes partes del cuerpo por la circulacién arterial, formando los llamados quistes o
cisticercos, persisten durante afios, desencadenando con su muerte importantes respuestas
inmunitarias e inflamatorias que provocan la mayoria de los sintomas (Cedefio-Cedefio et al.,
2021).

L. Taenia saginata. Los humanos pueden actuar sobre el pardsito como huéspedes
intermedios o finales, es asi que los individuos infectados con parasitos excretan dientes y
huevos en paquetes, los que son ingeridos por animales. Después, las personas consumen los
quistes que se generan en el tejido muscular a través de la ingesta de carne cocida o cruda. Una
vez dentro del cuerpo, el parasito se adhiere a la pared, crece y comienza a poner huevos y

segmentos nuevamente (Cedefio-Cedefio et al., 2021).

M. Schistosoma mansoni. La infeccion ocurre cuando una persona se expone al agua
que contiene la forma del ciclo de vida conocida como cercaria. Una vez que encuentran un
huésped apropiado, las cercarias, penetran en la piel, las colas se desprenden y las cabezas
ingresan al organismo Y se transforman en una etapa larval conocida como esquistosémula. Por
otro lado, los gusanos adultos viven en los vasos sanguineos alrededor de los intestinos y migran
desde el huésped final en las heces (lglesias- Elorreaga et al., 2018).

2.1.2.2. Grupos afectados. Los escolares entre los 5y 14 afios, tienen mas prevalencia

de este tipo de parasitosis, y es considerado el grupo con las consecuencias mas notorias puesto
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que, es un tiempo de constante crecimiento. Ademéas, que es una edad con alta actividad
exploratoria y de falta de habitos higiénicos.

Los preescolares entre 1 a 4 afios, presentan mas frecuentemente infecciones por
parésitos como la que se registra por la ascaridiasis y geohelmintiasis siendo las mas comunes
en el mundo.

Las mujeres gestantes, se considera también una poblacion vulnerable para la parasitosis
ya que, por sus labores en el campo y en él hogar, estan expuestas a adquirir algin tipo de
problemas. Por otro lado, la desnutricion y la anemia en la gestacién son causados por los tipos
de parasitosis, generando peligro en su vida (Ochoa, 2019).

2.1.2.3. Mecanismo de transmision. Debido a problemas de plagas, las personas
excretan miles de huevos en sus heces todos los dias, lo que a menudo es un problema cuando el
saneamiento local es deficiente, ya que estos huevos pueden contaminar el suelo. Se puede
comer una variedad de alimentos como frutas y verduras. Quienes estan fertilizando o
consumiendo no deben lavarse antes de comer, en agua contaminada, después de manipular
areas contaminadas, no lavarse bien las manos, esto puede pasar con nifios, trabajadores del
campo Y pies descalzos ya que los parasitos pueden entrar por la piel en forma de larvas (Ochoa,

2019).

2.1.2.4. Factores de las parasitosis. La endemicidad en un grupo de personas esta
relacionada amultiples factores, entre los que se mencionan a los siguientes (Ochoa, 2019): La
contaminacion ambiental, cuanto mas se contamina el medio ambiente con las heces de las
personas infectadas, mayor es la intensidad de la infeccion. Desnutricion, se cree que las
infecciones parasitarias son mas persistentes, lo que afecta el estado nutricional de un nifio por
mas y mas tiempo. Agua no segura, el principal medio de consumo humano es el agua., ya que,
al no tener disponible agua desinfectada se generaria contaminacion por la alta contaminacion.

Disposicion inadecuada de excretas, es un lugar donde los individuos defecan como campos y
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desiertos, esto es debido a la falta de alcantarillado, beneficiando la propagacion de la
contaminacién. Bajo nivel educativo, el bajo nivel educativo genera que las familias no tomen
precauciones y no cuiden a sus miembros. Pobreza, falta de recursos, falta de puentes
financieros, agua corriente, aseo y educacion.

2.1.2.5. Manifestaciones clinicas. Se pueden identificar sintomas habituales de todas
las especies de parasitos como (Morales, 2016): dolor corporal, bajos niveles de apetito,
malestar, debilidad, diarrea, pérdida de micronutrientes, bajos niveles de ejercicios, memoria
deficiente y baja capacidad de atencion, niveles cognitivos bajos, déficit en el rendimiento
académico, ausentismo.

2.1.2.6. Consecuencia de los parasitos intestinales. Las consecuencias causadas por la
parasitosis en el individuo se caracterizan de la siguiente manera (Ochoa, 2019): anemia
ferropénica, bajos niveles de micronutrientes, retroceso en el crecimiento, desnutricidn,
obstruccion intestinal, sindrome de disenteria, disenteria cronica.

2.1.2.7. Tratamiento. En cuanto al tratamiento de enfermedades parasitarias, radica en
intervenciones que regulan el control de la contaminacion del suelo, principalmente el uso de
fertilizantes, la prevencion y tratamiento de la desnutricién, la provision de agua potable y las

préacticas de saneamiento e higiene. zapatos y gusanos (Ochoa, 2019).



19

I1l. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El enfoque fue cuantitativo ya que se midieron las variables del estudio para lograr
identificar de manera estadistica la cantidad de personas que sufrian de anemia en base a la
cantidad de personas que tenian parasitosis intestinal, este enfoque reflejo de manera porcentual
la realidad del estudio (Arias, 2021). Ademas, fue de nivel descriptivo, por lo que se recopil6
informacion de diversos autores con el proposito de encontrar hechos importantes para la
consistencia de la hipétesis del estudio (Hernandez, 2018) y correlacional puesto que, el estudio
tuvo como proposito conocer el grado de correlacion entre anemia y parasitosis intestinal
(Naupas, 2018).

El disefio que tuvo el estudio fue no experimental ya que no hubo manipulacion en las
variables, por lo que no hubo intervencion ni manipulacién alguna del investigador (Cabezas,
2018) y de corte transversal ya que la recoleccion de muestras se realiz6 en un solo momento
(Aceituno, 2020).

3.2. Ambito temporal y espacial

La presente indagacion se realizd en los periodos de enero a marzo del afio 2023.

El estudio se realizd tomando como referencia los resultados laboratoriales de los nifios
menores de 5 afios de la I.LE.I. 637 Valle Sharon, ubicado en el Distrito de San Juan de
Miraflores, Lima.

3.3. Variables
3.3.1. Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual: Se refiere a las caracteristicas generales y al tamafio de la

poblacidn. Estos rasgos forman la identidad de los miembros de este grupo (Espinoza-Fantin et

al., 2020).
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Definicion operacional: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

3.3.2. Anemia

Definicion conceptual: Es un trastorno en el que el nimero de eritrocitos circulantes es
insuficiente para cubrir las necesidades del organismo (MINSA, 2017).
Definicion operacional: Ficha de recoleccion de datos de hemoglobina
3.3.3. Parasitosis intestinal

Definicién conceptual: Son infecciones producidas por protozoarios y/o helmintos cuyo
habitat es el tracto gastrointestinal (Sabagh-Martinez et al., 2020).

Definicion operacional: Ficha de recoleccion de datos acerca de las muestras de heces
recolectadas.

3.3.4. Matriz de operacionalizacion

Escala
Variable Dimensiones Indicadores de
medicion
Presencia >11.0 g/dL
Anemia Nominal
Ausencia <11.0 g/dL
Existencia
Ausencia =0
de Nominal
parasitos Presencia= 1
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a) Trichuris trichiura

b) Endolimax nana

¢) Schistosoma mansoni

d) Enterobius vermicularis

e) Balantidium coli

Parasitosis f) Taenia saginata
intestinal Tipos g) Ascaris lumbricoides Nominal
h) Entamoeba histolytica
i) Blastocystis Homini

J) Entamoeba coli

k) Giardia lamblia

I) Otros

3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacidn

Estuvo integrada por un conjunto de personas que tenian caracteristicas similares y eran
admisibles en la investigacion (Naupas, 2018), por lo que la poblacion estuvo conformada por
100 infantes menores de 5 afios de la I.E.I. 637 Valle Sharon, que cumplieron los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

— Nifos de 3 a 5 anos.

— Nifios que pertenecian ala 1.E.I 637 Valle Sharon.

— Nifos que tenian el consentimiento firmado de su padre o apoderado.

— Niflos acompariados de sus padres.



22

— Nifos que presentaron todas las muestras de heces requeridas para el estudio.

Criterios de exclusion

Nifios con edad mayor o igual a5 afios.

Nifios de otras instituciones educativas.

Nifios que no contaron con el consentimiento de sus padres o apoderado.

Nifios que no contaron con todas las muestras requeridas.

3.4.2. Muestra

La muestra del estudio es parte representativa de la poblacién, ello permite al
investigador escoger una parte significativa de la poblacién ahorrando tiempo y promoviendo
el desarrollo del estudio. Asimismo, para identificar la muestra, se utilizd el muestreo censal,
ello con el fin de estudiar atoda la poblacion (Vera, 2018). Por tal motivo, la muestra estuvo

constituida de 100 infantes menores de 5 afios que acudieron ala I.E.1 637 Valle Sharon.

3.5. Instrumentos

La presente indagacién tuvo como técnica el andlisis documental, ya que, consistié en
el analisis y registro de documentos, utilizando como instrumento la ficha de recoleccion de
datos (Carhuancho-Nolazco et al., 2019). Es asi que, se elaboré una ficha de recoleccion de
datos, en donde se registr6 como primer punto las caracteristicas sociodemograficas del
paciente como el sexo y la edad; en segundo punto se clasificaron los valores de la hemoglobina,
donde normal =>11.0g/dL , anemia leve = 10— 10.9 g/dL, anemia moderada =7 —9.9 g/dL y
anemia severa = <7 g/dL, asimismo, como tercer punto se identificO la variable parasitosis
intestinal donde O = ausente y 1 = presente, ademas, se identificaron los diversos tipos de
parasitos como lo son: Trichuris trichiura, Endolimax nana, Schistosoma mansoni, Enterobius

vermicularis, Balantidium coli, Taenia saginata, Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica,
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Blastocystis Homini, Entamoeba coli, Giardia lamblia y otros.
3.6. Procedimientos

Para iniciar con la recoleccion de datos, en primer lugar, se obtuvo la autorizacién de la
directora dela 1.E.I. 637 Valle Sharon, con el fin de adquirir el consentimiento de la institucion
para la realizacion del estudio. Luego, se identifico la muestra del estudio por medio de los
criterios antes mencionados. Yy, por consiguiente, se realizd una charla informativa para los
padres de los infantes menores de 5 afios con el fin de obtener su consentimiento informado, lo
que permitio desarrollar el estudio y determinar los objetivos presentados. Por Gltimo, se
solicitd el acceso a la base de datos del laboratorio al director de esta institucion vy, asi, acceder
a los examenes de hemoglobina y parasitosis en los menores nifios. Estos datos fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos.

3.7. Analisis de datos

Para el analisis de la indagacién, los datos obtenidos fueron tabulados en el programa
Microsoft Excel, luego fueron procesados en el programa estadistico SPSS Statistics version
26, facilitando la realizacion de los estadisticos descriptivos para la obtencion de los objetivos
especificos de la investigacion vy verificacion de la hipdtesis con la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson, por Gltimo, se presentaron los resultados obtenidos a través de tablas.

3.8. Consideraciones éticas

Se tomd en consideracién para la investigacion los principios éticos del Informe de
Belmont (Bracken-Bell etal., 2017):

Respeto. El investigador respeto la autonomia de los participantes, permitiendo a los
padres de familias poder decidir si deseaban que sus menores hijos participen o no en el estudio
presentado en la charla informativa.

Beneficencia. Se cumplio este principio porque el investigador ayudd con los resultados

a mejorar la calidad de vida del participante. Ademas, por sus caracteristicas anonimas, no se
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permiti6 que se comprometiera la imagen del nifio ni de los padres.
Justicia. En cuanto al material presentado para el desarrollo del proyecto se mantuvieron
estandares de calidad alcanzables por todo profesional. Por otro lado, no se proyectd riesgo en

base a conflicto de intereses ya que la equidad fue respetada dentro de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Determinacion de la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afos de la I.E.1. 637
Valle Sharon, 2022.
De acuerdo con la Tabla 1, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de la

I.LE.l. 637 Valle Sharon fue del 41% del total de menores analizados.

Tabla 1

Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de la I.E.l. 637 Valle Sharon

Anemia Prevalencia (%)
Ausencia 59,0
Presencia 41,0

Total 100,0

Nota. Informacion obtenida de laboratorio
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4.2. Determinacion de la prevalencia de la parasitosis intestinal ennifios menores de 5 afios

de la I.LE.l. 637 Valle Sharon, 2022.
De acuerdo con la Tabla 2, se evidencia que la prevalencia de parasitosis en nifios
menores de 5 afios de la 1.E.l. 637 Valle Sharon fue del 82%. En contraste, solo el 18% del total

de nifios analizados no presentaron parasitosis.

Tabla 2

Prevalencia de parasitosis en nifios menores de 5 afios de la I.E.I. 637 Valle Sharon

Parasitosis Prevalencia (%)
Ausencia 18,0
Presencia 82,0

Total 100,0

Nota. Informacion obtenida de laboratorio
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4.3. Determinacion de los tipos de parasitos intestinales en nifios menores de 5 afios de la
I.E.l. 637 Valle Sharon, 2022.

La tabla 3 sefiala la frecuencia y el porcentaje de diferentes tipos de parasitos intestinales
identificados en la muestra de nifios menores de 5 afios. Donde, el 82 % de los nifios presentaron
algun tipo de parasitosis, mientras que el 18% no mostr6 evidencia de infecciones parasitarias.
Siendo los parésitos mas comunes Enterobius vermicularis y Entamoebacoli, cada uno con una
frecuencia del 10%, seguidos por Ascaris lumbricoides y Blastocystis Homini con un 9% cada
uno. Otros parésitos encontrados incluyen Trichuris trichiura (8%), Endolimax nana (6%),
Schistosoma mansoni (5%), Balantidum coli (7%), Taenia saginata (4%), Giardia lamblia
(6%), Otros (6%). Asimismo, se evidencio un menor porcentaje del parasito Entamoeba

histolytica con solo 2.0%.

Tabla 3

Tipos de parasitos intestinales en nifios menores de 5 afios de la I.E.I. 637 Valle Sharon

Tipo Frecuencia Porcentaje
Valido Trichuris trichiura 8 8,0
Endolimax nana 6 6,0
Schistosoma mansoni 5 5,0
Enterobius vermicularis 10 10,0
Balantidum coli 7 7,0
Tenia saginata 4 4,0
Ascaris lumbricoides 9 9,0
Entamoeba histolytica 2 2,0
Blastocystis Homini 9 9,0
Entamoeba coli 10 10,0

Giardia lamblia 6 6,0
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Otros 6 6,0

Total 82 82,0
No presenta Sin parasitosis 18 18,0

Total 100 100,0

Nota. Informacién obtenida de laboratorio
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4.4. Determinacion de la asociacion entre anemia y parasitosis intestinal ennifios menores
de 5 afos de la 1.E.l. 637 Valle Sharon, 2022.

Tal y como se muestra en la Tabla 4, s6lo el 41% de nifios presentd anemia, mientras
que, el 59% de nifios no presentd esta enfermedad. Asimismo, el 82% de nifios presentd
parasitosis, mientras que, el 18% no presentd. Finalmente se observa que el 70,7% de los nifios
que desarrollaron anemia, también presentd parasitosis.

Tabla 4

Asociacion entre anemia y parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios de la 1.E.I. 637

Valle Sharon
Parasitosis

No Si Total

Anemia  No Recuento 6 53 59
% dentro de Anemia 10,2% 89,8% 100%

Si Recuento 12 29 41
% dentro de Anemia 29,3% 70,7% 100%

Total Recuento 18 82 100
% dentro de Anemia 18,0% 82,0% 100%

Nota. Informacion obtenida de laboratorio
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La tabla 5 presenta los resultados de las pruebas estadisticas realizadas para verificar la
asociacion entre las variables analizadas. Donde el valor del Chi-cuadrado de Pearson indica
que hay una asociacién significativa entre las variables analizadas anemia y parasitosis
intestinal en nifios menores de 5 afios de la 1.LE.I. 637 Valle Sharon, con un valor p de 0.014,
que es menor que el nivel de significancia cominmente usado de 0.05. Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula de independencia entre las variables. Este resultado, se refuerza con las demés
pruebas, puesto se observan valores p menores que 0.05 (p< 0.05), lo que indica que es muy
improbable que la asociacion observada sea debido al azar.

Tabla 5

Prueba chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Detalle Valor ¢l asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5978 1 0,014
Pearson
Correccion de 4,754 1 0,029
continuidad
Razon de verosimilitud 5909 1 0,015
Prueba exacta de Fisher 0,018 0,015
Asociacion lineal por 5918 1 0,015
lineal
N de casos validos 100

Nota. Elaborado en SPSS
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V. DISCUSION

En cuanto al objetivo especifico 1, se obtuvo que la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios en la 1.E.l. 637 Valle Sharon fue del 41%, lo que indica que la anemia es un
problema de salud significativo en esta poblacion. Este resultado se fundamenta de manera
tedrica segun lo sefialado por Chaparro y Suchdev (2019) quienes refieren que la anemia es una
condicién en la que el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos sanos para transportar oxigeno
de manera adecuada a los tejidos, siendo especialmente preocupante en nifios pequefios, ya que
puede afectar negativamente su desarrollo cognitivo, fisico y emocional.

Asimismo, los hallazgos difieren con el estudio de Oncebay y Romén (2019) quienes
hallaron una prevalencia menor de anemia leve, con un 11.5% en una muestra de 104 nifios.
Esta diferencia en los resultados sugiere que los resultados pueden variar dependiendo de las
caracteristicas demograficas y el contexto socioecondmico, incluso si ambos tratan sobre el
mismo tema, puesto que se presentan ademds diferencias en las caracteristicas de las
metodologias empleadas.

Correspondiente a los resultados del objetivo especifico 2 indican una alta prevalencia
de parasitosis en nifios menores de 5 afios de la 1.E.I. 637 Valle Sharon, representando el 82%
del total de nifios analizados. Este hallazgo revela que la parasitosis es un problema de salud
comun y significativo en esta poblacion. Estos resultados se fundamentan a nivel tedrico con
la investigacion de Sabagh-Martinez et al. (2020) quienes destacan que la presencia de parasitos
en el organismo afecta el sistema gastrointestinal, provocando sintomas y complicaciones.
Ademas, indican que la parasitosis en nifios pequefios tiene un impacto negativo en su salud
general, asi como en su crecimiento y desarrollo, siendo las principales vias de transmision el
agua contaminada, alimentos infectados, contacto con heces contaminadas o mediante vectores

COmMo Mosquitos.
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Asimismo, se halld que el 82% de los nifios analizados presentaron parasitosis, lo que
indica una alta presencia de esta enfermedad en la poblacion estudiada, en contraste al 18% de
ellos que no presentaron parasitosis. Si bien esta proporcion es menor en comparacion con
aquellos afectados, es alentador observar que un grupo de nifios se encuentra libre de parésitos,
lo que refleja posibles practicas de higiene adecuadas o una menor exposicion a fuentes de
infeccion en este grupo de nifios. Esta prevalencia de parasitosis fue mayor que los hallazgos
de Bolka y Philipos (2021) en su investigacion realizada con 367 nifios de 0 a 4 afios de edad
que asistian a un hospital, donde el 43.3% de los menores presentaba parasitosis intestinal.

En contraste, con la no presencia de parasitosis Oncebay y Roman (2019) encontraron
una prevalencia mayor, sefialando que el 53.8% de los nifios en su estudio no presentaba ningn
tipo de parasito. Esta diferencia podria deberse al contraste en las poblaciones estudiadas y su
entorno, puesto que la alta prevalencia de parasitosis suele observarse en comunidades pobres
y desfavorecidas, dado que las condiciones precarias aumentan la exposicion a parasitos y, por
lo tanto, la prevalencia de la enfermedad, sefialando la importancia de mantener una vigilancia
continua asi como medidas preventivas, como la educacion sobre higiene y el acceso a servicios
de salud adecuados que permitan prevenir la aparicion de infecciones y garantizar la salud
continua de todos los nifios.

En base a los resultados obtenidos en el objetivo especifico 3, revela los tipos de
parasitosis mas prevalentes en los nifios menores de 5 afios de la 1.E.l. 637 Valle Sharon, asi
como la proporcion de nifios libres de parasitosis. Segun los datos presentados, el Enterobius
vermicularis y Entamoeba coli, fueron los parésitos mas comunes cada uno con una frecuencia
del 10%. Estos hallazgos se asemejan con el estudio de Trujillo-Martinez et al. (2022) quienes
encontraron también una prevalencia mayor de Entamoeba coli en el 21% de 69 nifios

analizados.

Asimismo, se diferencia de lo sefialado por Cachay (2021) quien obtuvo en su estudio
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que la mayoria de los nifios del total de 187 en el rango etario 0 a 3 afios, (34.22%) presentaban
el parasito Giardia lamblia, sin embargo, también reporta que el 31.55% presentaba Entamoeba
coli. Esta diferencia en la prevalencia de parasitos intestinales entre los estudios podria
atribuirse a las diferencias en los grupos de edad de los nifios analizado, puesto que en el
presente estudio la mayoria tenia 5 afios, y es posible que estuvieran mas expuestos a ciertos
parasitos debido a sus actividades Yy habitos alimenticios. En cambio, en el estudio de Cachay
(2021), donde se analizaron nifios de 0 a 3 afios, las condiciones de exposicion y transmision
de parasitos podrian haber sido diferentes debido a las caracteristicas propias de los nifios mas
pequenos.

Por otro lado, se obtuvo que Entamoeba histolytica es el tipo de parasitosis menos
prevalente, afectando al 2% del total de nifios con parasitosis. Guardando semejanza con el
estudio realizado por De la Cruz (2019) quien encontré una prevalencia media de Entamoeba
Histolytica en un 26.67%.

Sin embargo, difiere con la investigacion desarrollada por Bolka y Philipos (2021)
quienes sefialan una mayor prevalencia de Entamoeba histolytica con un porcentaje de 11,4%.
Estas diferencias pueden deberse a variaciones en las poblaciones estudiadas, las condiciones
ambientales y los métodos de diagndstico utilizados en cada estudio, donde una menor
prevalencia podria explicarse por una menor exposicion a la fuente de infeccidbn o por una
menor capacidad de transmision en comparacion con otros parasitos.

Respecto a los hallazgos del objetivo general, se revela una relacion significativa entre
la presencia de anemia y parasitosis en los nifios menores de 5 afios estudiados, ya que el valor
de p (0.015) fue menor que el nivel de significancia de 0.05, sugiriendo que hay una asociacion
entre estas dos variables en la poblacion estudiada, donde se encontrd que el 41% de los nifios
presentan anemia, mientras que el 82% presentan parasitosis.,, ademas, se observd que la

mayoria de los nifios (70.7%) tienen tanto anemia como parasitosis.
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La existencia de esta relacion es respaldada por el estudio desarrollado por De La Cruz
(2019) quien sefialo que el 100% de los nifios que presentaron anemia también presentaban
parasitosis intestinal, sugiriendo que la presencia de parasitos intestinales puede ser un factor
importante a considerar en la etiologia de la anemia. De igual forma se sustentan a nivel
estadistico con el estudio de Trujillo-Martinez et al. (2022), quienes también encontraron una
relacion significativa entre la parasitosis yanemia con un p-valor <0.05. Asimismo, se sustentan
con lo reportado por Cachay (2021) quien hallo la existencia de una relacion estadisticame nte
significativa entre la prevalencia de anemia Yy la parasitosis intestinal en nifios de 6 a 36 meses
de edad atendidos en un puesto de salud, con un valor de p de 0.041.

No obstante, difiere de lo sefialado en el estudio de Chafloque (2021) quien no encontré
evidencia de una relacion entre parasitosis intestinal y anemia en nifios menores de cinco afios
esto en base a un valor mayor a 0.05.Estas diferencias en los resultados sobre la relacion entre
parasitosis y anemia pueden atribuirse a variaciones en las poblaciones estudiadas, en las
técnicas de diagnostico utilizadas, en la presencia de otros factores que pueden influir en la
anemia, y en las diferencias bioldgicas individuales, dado que suelen afectar la interpretacién

de la relacién entre ambas condiciones en diferentes contextos de estudio.
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VI. CONCLUSIONES
6.1.- Se identifico una prevalencia de anemia en el 41% de nifos menores de 5 afios de
la 1.E.I. 637 Valle Sharon, 2022.
6.2.- Se identificd una prevalencia de parasitosis intestinal en el 82% de nifios menores

de 5 afos de la I.E.I. 637 Valle Sharon, 2022,

6.3.- Se han distinguido a “Enterobius vermicularis” y “Entamoeba coli” como los tipos
de parésitos intestinales de mayor afluencia en el 10% de nifios menores de 5 afios de la I.E.I.
637 Valle Sharon, 2022; mientras que la “Entamoeba histolytica” solo se reportd en el 2% del
total de nifios.

6.4.- Se determind que existe asociacion significativa (p-valor=0.015<0.05) entre
anemia Yy parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios de la I.E.I. 637 Valle Sharon, 2022,

donde el 70.7% de nifios presentan anemia Yy parasitosis.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.- Serecomienda a los cuidadores de los infantes menores de 5 afios de la 1.E.l. 637
Valle Sharon, asegurarse de que los infantes reciban una dieta equilibrada y rica en hierro,
incluyendo alimentos como carne roja, aves, pescado, legumbres, espinacas y cereales
fortificados con hierro.

7.2.- Se recomienda a los cuidadores, llevar a sus menores hijos a control médico
regular, pues es importante que los nifios se sometan a examenes médicos periddicos para
detectar y tratar la anemia en etapas tempranas.

7.3.- Serecomienda al personal de salud, promover en las madres de familia la lactancia
materna exclusiva, pues durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna proporciona los
nutrientes necesarios para prevenir la anemia; y tras ello, que se complemente con alimentos
ricos en hierro.

7.4.- Se recomienda la ensefianza temprana de higiene personal a los nifios, respecto a
lavarse las manos con agua y jabon antes de comer y después de ir al bafio, ya que ello reduce la

propagacién de parasitos intestinales.
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Sharon, 2022?

intestinal en nifios
menores de 5 afios
de la I.E.I. 637 Valle

Sharon, 2022.

menores de 5 afos
de la LEI 637
Valle Sharon,

2022.

VARIABLE 2:
Parasitosis intestinal

DIMENSIONES:
Existencia de

parasitos Tipos

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: La poblacion estara Enfoque:
GENERAL GENERAL GENERAL Anemia conformada por 100 | Cuantitativo

¢Cual es la Determinar la Existe asociacion DIMENSIONES: nifios menores de 5 Nivel:

asociacion entre asociacion entre entre anemia Yy Normal Anemia leve afios de la L.LE.l. 637 Descriptivo y
anemia y parasitosis anemia y parasitosis parasitosis Anemia moderada | Valle Sharon. correlacional
intestinal en nifios intestinal en nifios Anemia severa Disefo:

No experimental,

de

transversal

corte




PROBLEMAS
ESPECIFICOS
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréaficas
en nifos menores de
5 afnos de la LE.L

637 Valle Sharon,

20227

¢Cual es la
prevalencia de
anemia en ninos

menores de 5 afos
de la I.LE.l. 637 Valle
Sharon, 2022?

¢Cual es la

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Establecer las
caracteristicas
sociodemogréaficas
en ninos menores de
5 afios de la LE.I.

637 Valle Sharon,

2022.

Identificar la
prevalencia de
anemia en nifnos

menores de 5 afios
de la 1.LE.l. 637 Valle
Sharon, 2022.

Identificar la




prevalencia de la
parasitosis intestinal
en nifos menores de
5 afios de la LE.I.
637 Valle Sharon,
20227

¢Cudles son los tipos
de parasitos
intestinales en nifios
menores de 5 afios
de la L.LE.I. 637 Valle

Sharon, 2022?

prevalencia de la
parasitosis intestinal
en nifos menores de
5 afios de la

I.LE.l. 637 Valle
Sharon, 2022.
Distinguir los tipos
de parasitos
intestinales en nifos
menores de 5 afios

dela |.E.l. 637 Valle

Sharon, 2022.
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Anexo B: Solicitud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lunes 08 de agosto del 2022
Sefiora: Lourdes Apaza Rodriguez
Directora de la I.E.l. Santa Rosa de Valle.
Presente. -
Asunto: Solicitud de autorizacion y apoyo para la recoleccién de muestras de los nifios

menores de 5 afios 0 meses de la I.E.l. 637 Valle Sharon, 2022.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme austed para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitarles acceso
a las instalaciones de la 1.E.l. 637 Valle Sharon, con la finalidad de obtener la informacion para
realizar mi proyecto de investigacion titulado “Anemia y parasitosis intestinal en nifos
menores de 5 afios de la I.E.l. 637 Valle Sharon, 2022” para obtener el Titulo Profesional
de Licenciado en Tecnologia Médica especialidad de Laboratorio y Anatomia Patoldgica.
Por lo que pido a usted, me brinde las facilidades del caso afin que pueda acceder a la poblacion
y realizar mi investigacion.

Agradeciendo por anticipado la atencién que brinde ala presente peticion. Atentamente,

Bachiller Siguas Carhuaricra Eduardo José

Universidad Nacional Federico Villarreal
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Anexo C: Consentimiento informado

Fecha: oo

Y O , Identificado(a)
con DNI (carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... , acepto que mi
menor hijo (a) participe de la investigacion titulada: ANEMIA Y PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.l. 637 VALLE SHARON,
2022, la cual pretende determinar la relacién que existe entre anemia y parasitosis intestinal,
con ello autorizo que el investigador registre la informacién en una ficha de recoleccion de
datos.

Ademas, se me informd que dicho instrumento es anénimo ysolo se usaran los resultados
para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la
participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representard ningun riesgo para mi salud,
asi como tampoco se me beneficiard econdmicamente por €l, por ser una decision voluntaria en

ayuda de la investigacion.

Firma del investigador Firma del apoderado

NOMBIB.eeeeeeereeeerrennnneeens



Anexo D: Instrumento

Ficha de Recoleccion de datos (Elaborado por Eduardo Siguas)

N° Ficha:
I Caracteristicas demogréficas

Marcar con un aspa (X) donde corresponda:
1.Sexo
a) Hombre b) Mujer
2.Edad
a) 3 afos b) 4 afios ¢) 5 afios
1. Clasificacion de los valores de hemoglobina

3.Marcar con un aspa (X) donde corresponda

Normal >11.0 g/dL @)

) Anemia leve 10 —10.9 g/dL ()
Hemoglobina _

Baja Anemia moderada 7 — 9.9 g/dL ()

Anemia severa <7 g/dL ()

. Parasitosis intestinales
Marcar con un aspa (X) donde corresponda
4. ;Existe parasitosis intestinal?

a) Ausencia b) Presencia
5. Si la respuesta en el item 4 fue “presencia”, marcar en un aspa (X) que parasito o

parasitos presentd el paciente:

a) Trichuris trichiura g) Ascaris lumbricoides
b) Endolimax nana h) Entamoeba histolytica
c) Schistosoma mansoni i) Blastocystis Homini

d) Enterobius vermicularis J) Entamoeba coli

e) Balantidum coli K) Giardia lamblia

f) Taenia saginata ) Otros



