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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo relacionar la parasitosis intestinal y la anemia
microcitica e hipocromica en nifios en edad escolar. La metodologia empleada tuvo enfoque
cualitativo, aplicada y de disefio descriptivo, se recopilaron y analizaron 467 estudios
comprendidos entre el 2015 al 2020 los cuales fueron obtenidos mediante una revision
sistemadtica de bases de datos como Scielo, Alicia Concytec, Cochrane, PubMed, Medline y
Bireme, tanto nacionales como internacionales mediante una busqueda exploratoria y de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, considerando la estrategia PICO y el método
PRISMA en la metodologia de busqueda y obtencion de informacion. Se obtuvieron un total
de 14 estudios luego del cribado de los estudios recopilados, se observo que el porcentaje
mas alto de parasitosis a nivel mundial se presenta en Brasil (98,0%) y a nivel nacional en
Cajamarca (95,9%), asi mismo, los porcentajes mas altos de anemia corresponden a la India
(84,8%) a nivel mundial y Huacho (59,3%) a nivel nacional, ademas se encontrd relacion
significativa en la mayoria de estudios entre la parasitosis y la anemia. mediante el andlisis
del Odds ratio. Se concluye que Brasil y Pert presentan las tasas mas altas de parasitosis,
asimismo, la India y Pert presentan las tasas mas altas de anemia, se determino relacion

significativa entre estas dos patologias.

Palabras clave: Salud publica, parasitosis intestinal, anemia, nifios.



Abstract

The present research aimed to characterize the publications on intestinal parasitosis and
microcytic and hypochromic anemia in school-age children. The methodology used had a
quantitative, applied and document design approach, 467 studies were collected and analyzed
from 2015 to 2020, which were obtained through a systematic review of databases such as
Scielo, Alicia Concytec, Cochrane, PubMed, Medline and Bireme , both national and
international through an exploratory search and according to the inclusion and exclusion
criteria, considering the PICO strategy and the PRISMA method in the search and
information gathering methodology. A total of 14 studies were obtained after screening the
collected studies, it was observed that the highest percentage of parasitosis worldwide occurs
in Brazil (98%, 0%) and at the national level in Cajamarca (95.5%), Likewise, the highest
percentages of anemia correspond to India (84.8%) at the world level and Huacho (59.3%)
at the national level, in addition, a significant relationship was found in most studies between
parasitosis and anemia by analyzing the Odds ratio. It is concluded that Brazil and Peru have
the highest rates of parasitosis, likewise, India and Peru have the highest rates of anemia, a

significant relationship between these two pathologies was determined.

Key words: Public health, intestinal parasitosis, anemia, children.
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Introduccion

La parasitosis es una enfermedad causada por unos parasitos llamados protozoos, helmintos.
Los parésitos danan la mucosa intestinal dificultando la digestion y absorcion de nutrientes.
Como resultado de estas lesiones de la mucosa intestinal se producen varias complicaciones
de salud comunes en los nifos infectados, como desnutricién y anemia, dolor abdominal
cronico y recurrente, pérdida de apetito, trastornos del crecimiento, mala absorcion de
algunos micronutrientes ya que las vitaminas y los minerales conducen a una disminucion de

la inmunidad, mayor riesgo de diversas infecciones y también de sepsis (1).

Recientemente se estima que mas de la cuarta parte de la poblacion esta infectada por
parésitos intestinales que son la causa de diversas enfermedades, especialmente en nifios en

edad escolar y preescolar (2).

Por otro lado, la anemia es una enfermedad de la sangre causada generalmente por la
deficiencia de hierro. Ciertos estudios asocian la prevalencia de parasitosis con la anemia
asegurando que existe una relacion estrecha entre el numero de individuos infectados por
parasitos y la anemia por lo que la parasitosis resultaria ser un factor determinante y agravante

en los casos de anemia (3).

Caracterizar el comportamiento de la parasitosis y la anemia, nos brindaria informacion
importante sobre la interrelacion de estas, esta incidencia ha sido punto de analisis de
multiples investigaciones, por tal motivo, la investigacion busca a través de las revisiones
sistematicas de diferentes estudios aclarar este punto de vista y confirmar la relacion de estos
dos factores, en tal sentido, se ha planteado desarrollar la investigacién de la siguiente

manecra:

Capitulo 1: Se plante6 la realidad problematica del estudio a nivel mundial y local, se formulo
el problema de investigacion basado en la realidad problematica, se definieron los objetivos
que guiaron el estudio y se planteo la justificacion del estudio desde el punto de vista tedrico

y practico.

Capitulo 2: Se describié el marco tedrico que fundamenta el estudio, se mostraron los
antecedentes de la investigacion a nivel internacional y nacional los que se obtuvieron de
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fuentes bibliograficas confiables y seleccionados mediante criterios estrictos, asi mismo se
trabajo sobre las bases tedricas del estudio relacionadas a las variables de investigacion y

finalmente se plante6 la hipdtesis de investigacion.

Capitulo 3: Se describe la metodologia empleada para el desarrollo del estudio con respecto
al enfoque de investigacion, tipo de investigacion y disefio de la investigacion, asi mismo, se
enmarca la poblacién, muestra y muestreo del estudio, incluyendo los criterios de inclusion
y exclusion empleados. Se describen las variables y su operacionalizacion. Los
procedimientos y técnicas empleadas para lograr alcanzar los objetivos del estudio también

son descritos en este capitulo.

Capitulo 4: En este apartado se exponen los resultados encontrados del andlisis de los datos
recopilados en el estudio mediante tablas y graficos e interpretacion de estos, se presenta la

discusion de los hallazgos encontrados comparados con otros autores.

Capitulo 5: Finalmente en este apartado se exponen las conclusiones a las que arriba el

estudio luego del anélisis minucioso y se brinda recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Los parasitos intestinales son responsables de la morbilidad en nifios en edad escolar en
todo el mundo, especialmente en paises subdesarrollados, especialmente en aquellos con
climas calidos y humedos donde la prevalencia de parasitosis es del 30-60% en
comparacion con el 2% en los paises desarrollados. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente una cuarta parte de la poblacion mundial esta
infectada con parésitos intestinales, principalmente Ascaris lumbricoides, Trichuris

trichiura, Necator americanus y Ancylostoma duodenale (2,3).

Las infestaciones parasitarias, especialmente las que afectan a los intestinos, estan
ampliamente distribuidas en todo el mundo y comprenden grandes problemas de salud,

especialmente para los nifios en las regiones pobres de América Latina, Africa y Asia

.

Por otro lado, la OMS estima que la anemia afecta a 1620 millones de personas en todo
el mundo, la maxima prevalencia se da en los niflos en edad preescolar las cuales son
particularmente vulnerables a las secuelas cronicas de anemia debido a sus mayores
requerimientos nutricionales de hierro (Fe), inmunidad reducida y retrasos cognitivos

que pueden comprometer el desarrollo intelectual (5).

Se piensa que los parasitos intestinales pueden causar o agravar la anemia a través de
mecanismos multiples e interactivos; por ejemplo, Necator americanus y Ancylostoma
duodenale, y Trichuriasis que conducen a la pérdida de sangre intestinal (3). Existe un
numero creciente de publicaciones que abordan la prevalencia de parésitos intestinales
y anemia confirmando la relacion de estos factores como importancia en salud publica
principalmente en las comunidades rurales, sin embargo, otros estudios no han
encontrado relacion significativa de causalidad entre estos factores, por lo tanto, resulta
importante valorar el estado del arte con respecto a estos factores de manera
metodoldgica y sistematica que nos permita llegar a una conclusion, mucho mas aun

cuando la informacion a analizar proviene de numerosas fuentes a nivel mundial.
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Si bien es cierto, esta situacion introduce elementos de heterogeneidad las diferencias
encontradas podran evidenciar la pregunta de investigacion, al servir de punto de analisis
y relacion para estos dos factores como son la parasitosis y anemia, en tal sentido, nos

formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl sera la relacion de parasitosis intestinal y la anemia microcitica e hipocromica en

nifios en edad escolar?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la frecuencia de parasitosis intestinal en nifios en edad escolar?

(Cuadl es el indice de relacion de anemia microcitica e hipocrémica en nifios en edad

escolar?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Relacionar la parasitosis intestinal y la anemia microcitica e hipocrémica en nifios en

edad escolar.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la frecuencia parasitosis intestinal en niflos en edad escolar segun

publicacion cientifica.

Determinar el indice de anemia microcitica e hipocromica en nifios en edad escolar segun

publicacion cientifica.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La presente investigacion presenta justificacion teodrica debido a la finalidad en ahondar
los conocimientos con respecto a la parasitosis intestinal y anemia microcitica
hipocromica y la relacion de estas. El estudio ayudard a definir la relacion de dos
patologias de alta prevalencia a nivel mundial y local, de esta manera servira de apoyo

técnico en la toma de decisiones en el sector salud para la implementacion de medidas
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preventivas y correctivas, asi mismo, servira de apoyo a futuras investigacion sobre este

tipo de variables.

1.4.2. Practica

La justificacion practica radica en los aportes que brindaran soluciones viables para los
problemas detectados en nifios en edad escolar, con la finalidad de generar cambios
positivos al alcance de los profesionales de la salud. Asimismo, se espera que los
hallazgos del presente estudio sirvan de base para definir programas de capacitacion,
mejoras en diagndstico y para implementar politicas preventivas y de control de estas
dos enfermedades, esto lograra reducir los indices de prevalencia de anemia y parasitosis

en esta poblacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del presente estudio se presentan en la disponibilidad de recursos
bibliograficos de fuentes indexadas y la cantidad de estos, el idioma de las publicaciones, asi
mismo, el rango de aceptacion de antigiiedad de los articulos que reduce la cantidad de
informacion disponible, ademés de factores exdgenos de los tesistas; tales como las
dificultades de movilidad considerando el estado actual de emergencia por la pandemia de

Covid-19. Sin embargo, estas no afectaron la ejecucion del presente trabajo.
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CAPITULO II. MARCO TEORIC

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Kesete, et al., (2020) en el articulo “Evaluacion de la prevalencia y los factores de riesgo
de parasitosis intestinal, malnutricion y anemia entre los escolares de la zona de Ghindae,
Eritrea”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de parasitosis
intestinal, desnutricion y anemia entre estudiantes de primaria y secundaria en el area de
Ghindae, Eritrea”, emplearon el método cuantitativo, no experimental y transversal. La
muestra fue de 460 nifos al azar de 6 escuelas de Ghindae de febrero a abril de 2018.
Las muestras fecales se analizaron mediante la técnica de formol-éter para la
determinacion de parasitos, y se evalud el nivel de hemoglobina. La prevalencia de
parasitosis intestinal fue del 45,3%, correspondiendo el se observa asociacion
estadisticamente significativa con el area de residencia, habitos de lavado de manos,
fuente de agua potable y tipo de letrina utilizada.La prevalencia 38,2% a los protozoos
y el 10,4% a los helmintos, se identificaron cuatro especies de parasitos intestinales
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Hymenolepsis nana y Hookworm.La
prevalencia de anemia fue del 12,4%, de los cuales el 7,6% tenia anemia leve, el 4,4%
tenia anemia moderada y el 0,4% present6 anemia grave. El estudio concluy6 que existe
alta prevalencia de infeccidn parasitaria entre los nifios en edad escolar en el area de
Ghindae. Las fuentes de agua potable, las practicas de higiene y saneamiento personal
son los principales problemas de salud, sin embargo, la anemia encontrada es un

problema leve de salud (6).
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Marqués, et. al., (2020) articulo “Parésitos intestinales, anemia y estado nutricional en
nifios pequefios de la Amazonia occidental en transicién” tuvieron como objetivo evaluar
las infecciones parasitarias intestinales y el estado nutricional (anemia y crecimiento
lineal) en nifilos en edad preescolar que viven en comunidades amazonicas
contemporaneas”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra fue de 937 nifos en edad preescolar (de 1 a 59 meses de edad),
de la zona sur de Brasil, se analizaron muestras de sangre y heces. El1 98% de los nifios
presentaron parasitos intestinales diferentes, alrededor del 60% tenian al menos 3 tipos
de parésitos intestinales, la prevalencia de helmintos fue muy alta, pero los parasitos
intestinales mas prevalentes fueron 4. lumbricoides, T. trichiura y G. lamblia (52.2% a
68.2 %). La frecuencia de anemia leve y moderada (Hb <11,0 g / dL) fue mayor en los
nifios de Itapud (33%) que en los de Bom Futuro (20%). Hubo una alta prevalencia de
infeccion poli parasitaria intestinal en los nifios esta se debe a la falta de higiene y agua

potable (7).

De Ledn, et. al., (2019) en su tesis “Asociacion de anemia y parasitosis intestinal en nifios
menores de 10 afos que asistieron al servicio de pediatria del Hospital Regional de
Huehuetenango “Dr. Jorge Vides Molina” y Centro Estudiantil Faro de Luz”, para optar el
titulo de Quimicas Bidlogas cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre parasitosis
intestinal y el desarrollo de anemia en la poblacion infantil. El estudio presentd un
enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 272 nifios menores de 10 afios, 101 con resultados positivos para
parasitos intestinales. El 37.13% presento parasitos intestinales y el 42.04% anemia. Los
parasitos identificados fueron Giardia lamblia 23.81%, Entamoeba histolytica 47.62%,
Ascaris lumbricoides 13.33%, Chilomastix mesnili 11.42%, Trichuris trichiura 1.90%
Hymenolepis nana 0.95% vy Strongyloides stercolaris 0.95%. Con predominio de
protozoarios en un 83.01% sobre helmintos 16.98%. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre Giardia lamblia y anemia normocitica,

hipercrémica(8).

Darlan, et. al., (2018) en su articulo “Correlacion entre la anemia por deficiencia de

hierro y la infeccion parasitaria intestinal en nifios en edad escolar en Medan” tuvieron
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por objetivo determinar si existe una correlacion entre la anemia por deficiencia de hierro
(IDA) y la infeccion intestinal parasitaria en general y la infeccidon por protozoos en
particular entre los nifios en edad escolar en Medan” en Indonesia. Realizaron un estudio
cuantitativo, de disefio no experimental y corte transversal, con una muestra de 132
nifios. Se observé que la prevalencia de anemia ferropénica fue de 7.6%, y la proporcion
de infeccidn intestinal parasitaria fue del 26,5% con infeccion por protozoos del 19,8%.
La correlacion entre la IDA y la infeccion parasitaria intestinal no fue significativa en la
prueba de chi-cuadrado (valor p: 0,089), ni tampoco entre la IDA y la infeccion por

protozoos (valor p: 0,287) (9).

Teran y Rizzo, (2017) en su articulo ““Incidencia de parasitosis y relacion con anemias
en nifos de comunidades de la provincia Abel Iturralde-Ixiamas”, tuvieron como
objetivo determinar la incidencia y diferencia de las parasitosis intestinales en nifios y
su relacion con anemias de comunidades San Pedro (SP), Puerto Ruso (PR), y Tahua
(TH) de la provincia Abel Iturralde Ixiamas-La Paz” en el pais de Bolivia. Mediante un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel descriptivo-correlacional. La
muestra estuvo conformada por nifios de 2-14 afios de edad, de las 3 comunidades. Se
empled el examen coproparasitologico directo y la técnica de concentracion de Willis y
Ritchie modificada para determinar la parasitosis y para determinar la anemia se utilizo
la medida del hematocrito. El indice de parasitosis fue mas del 90%. Las especies que se
encontraron en mayor porcentaje fueron: Ascaris lumbricoides (SP: 73%, PR: 10%, TH:
79%), Strongyloides stercoralis (SP: 18%, PR: 24%, TH: 5%), Dipylidium sp (SP: 18%,
PR: 10%, TH: 10%), Hymenolepis nana (SP: 18%, PR: 5%, TH: 0%), la prevalencia de
anemia fue del 46%. Se concluye que el indice de parasitosis en estas comunidades es

alto, pero no se correlaciond con el nimero de parasitos (10).

Gopalakrishnan, et al., (2018) en su articulo “Infestaciones parasitarias intestinales y
anemia entre nifas escolares urbanas en el distrito de Kancheepuram, Tamil Nadu”
tuvieron por objetivo conocer la prevalencia de la infeccidén parasitaria intestinal y la
anemia entre las nifias adolescentes en edad escolar en un area urbana. Se realizé un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra fue de 250 nifias adolescentes

en edad escolar. Se recogidé una muestra de heces para el examen microscopico y se
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realizé una estimacion de la hemoglobina. Se encontrd que la prevalencia de infeccion
parasitaria intestinal fue del 36% siendo Entamoeba histolytica (23,2%) seguido de
Giardia intestinalis (5,2%), Anquilostoma (4,4%) y Ascaris lumbricoides (3,2%) y la
prevalencia de anemia era del 84,8%, la anemia leve, moderada y grave era del 12,8%,
46,8% y 25,2%, respectivamente. El estudio revela una alta prevalencia de anemia e

infecciones parasitarias intestinales entre las nifas en edad escolar (11).

Almeida, et al., (2017) en su articulo “Prevalencia y factores de riesgo de infecciones
parasitarias intestinales en pacientes pediatricos ingresados en hospitales publicos del
sur de Brasil” tuvo por objetivo evaluar la prevalencia de la parasitosis intestinal e
identificar los factores de riesgo asociados con la misma en nifios hospitalizados. Tuvo
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel descriptivo-correlacional. La
muestra estuvo conformada por 106 nifios de 6 meses a 11 afios de los dos hospitales
mas grandes de la ciudad de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Se tomaron muestras de
sangre y heces para el analisis. El 32.1% dio positivo para parasitosis intestinal, de estos
el 70,6% fueron monoparasitarios siendo los mas relevantes Trichuris trichiura (38,2%),
Ascaris lumbricoides y Endolimax nana (ambos 35,3%), Giardia lamblia (14,7%) y
Entamoeba coli (11,8%) y se observé una mayor proporcion de casos positivos en nifios
de 6 a 11 afios. La parasitosis intestinal demostré que las enfermedades parasitarias son
comunes en esta area y afectan a mas de un tercio de los nifios hospitalizados en salas

publicas de pediatria (12).

2.2.2. Nacionales

Malqui y Yarleque, (2019) en su tesis “Relacion de la parasitosis intestinal con la
anemia y estado nutricional en escolares de primaria de la institucién educativa “José
Marti de Llochegua” — Ayacucho, 2018” tuvo por objetivo determinar la relacion de la
parasitosis intestinal con la anemia y estado nutricional en escolares de primaria de la
Institucion Educativa “Jos¢ Marti de Llochegua™-. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 68 escolares con edades entre 6 y 12 afios. Se recolectaron
muestras de heces analizadas mediante la técnica de Tincion con lugol y solucion salina

al 0.85% y Test de Graham. Ademas, para determinar la presencia de anemia, se utilizé
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el Hemocontrol. Se encontrd en el 95.6% de los nifios la presencia parasitos intestinales,
con prevalencia de Blastocystis hominis (46,2%), Giardia lamblia (24,6%), Ascaris lumbricoide
(21,6%), entre otros, sin embargo, se encontr6é baja prevalencia de anemia (5,9%). La
conclusion del estudio indica que no existe relacion entre la parasitosis intestinal, anemia

y el estado nutricional en los nifios de la Institucion Educativa “José Marti de Llochegua”

(13).

Quispe, (2019) en su tesis “titulada “Anemia y parasitosis intestinal en nifios menores
de 12 anos atendidos en el CS Las Pirias Jaén, enero-diciembre 2017 tuvo por objetivo
determinar la prevalencia de anemia y parasitosis intestinal en nifios menores de 12 afios.
Se siguid un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 366 nifios de la provincia de Jaén, Cajamarca, mediante muestreo
no probabilisticos. El porcentaje de casos con anemia fue del 30,6%, 100% anemia
moderada; de 6 meses a 5 anos, 10% anemia leve, 0,6% anemia moderada y de 5 a 12
afios 39,3% anemia leve y 6,3% moderada anemia, ademas se encontré un 95,9% de
casos de parasitosis siendo Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides los mas frecuentes.
Se encontré un 95,9% de casos de parasitosis. Se concluye existe relacion entre la

parasitosis y la anemia (14).

Calderon, et al., (2019) en su articulo publicado tuvieron por objetivo “Determinar el
estado nutricional antropométrico y como influye en la Prevalencia de parésitos y anemia
en la desnutriciéon infantil”, Cutervo-Cajamarca. El estudio fue -cuantitativo,
epidemioldgico-descriptivo, la muestra fue de 174 nifios en edad escolar y preescolar de
la ciudad de Cutervo —Cajamarca. La determinacion de parasitos en heces se proceséd
mediante las técnicas de concentracion de Baermann modificada y en la determinacion
de anemia se utilizo la técnica de Microhematocrito. Los casos de Enteroparasitosis
alcanzaron una prevalencia del 32,18% siendo el parasito con mayor prevalencia
Giardia lamblia con 11.5%, seguido por Enterobius vermicularis con un 9.2%, en
tercer lugar Hymenolepis nanacon 5.17%, seguido por Ascaris lumbricoides con
el 4.02% y con respecto a la anemia la prevalencia fue del 6,32%. Se demostr6 que las
parasitosis y la anemia no influyen en el estado nutricional de los nifios de la ciudad de

Cutervo —Cajamarca. (15).
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Cordero, (2018) en su tesis “Prevalencia de la anemia y parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de Hualmay, durante enero a diciembre
- 2017”; tuvo por objetivo determinar la prevalencia entre la anemia y la parasitosis en
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Hualmay, Huacho-Peru. El
estudio se desarrolld con un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 118 nifios menores de 5 afios. Se
obtuvo que en el 51,7% de los nifios presentd parasitismo intestinal, el parasito patdgeno
mas frecuente encontrado fue enterobius vermicularis con el 20,3% , seguido del Quiste
de giardia lamblia 16,9% y con representacion de un 3,4% se encontraron Quiste de
entamoeba coli y la asociacion del Quiste de giardia lamblia + enterobius vermicularis,
respectivamente. Se observa que el 59,3% de los nifios menores de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud de Hualmay presentan anemia.Por lo tanto, se concluye que existe
relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en los nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud de Hualmay, durante enero a diciembre — 2017 (16).

Alvarado, (2018) en su tesis “Incidencia de parasitosis en procesos anémicos en nifios
de 4 a 6 afios de la Institucion Educativa Privada mixta Beato Juan Pablo II - Nuevo
Imperial Canete, afio 2017 tuvieron por objetivo determinar como la parasitosis puede
influir en los procesos anémicos en los ninos de la institucién educativa. Se present6 un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional y disefio experimental, la muestra
estuvo conformada por 32 nifios de 4 a 6 afios de edad, de Nuevo Imperial en Cafiete. En
el examen parasitologico con el método directo se evidenciaron quiste de Giardia
lamblia 22%, quiste de Entamoeba coli 13% y quiste Endolimax nana 6%. Por otro lado,
mediante el método de Faust: quiste de Giardia lamblia 27%, quiste de Entamoeba coli
33% y quiste Endolimax nana 22%. Al realizar el Test de Graham result6 positivo en un
22% para Oxiurus vermicularis. La anemia se evalu6 a través de la Hemoglobina y
hematocrito y la incidencia fue del 16%, encontrandose mayor porcentaje en nifios de 5
afios con 27%. Conclusion: Se encontrd que hay relacion entre la anemia y los parasitos
intestinales, particularmente Oxiurus vermicularis, Finalmente, no se observaron casos

de anemia en los niflos, mientras que en las nifas la incidencia de anemia fue del 22%.

(17)
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Vargas, et. al.,, (2018) en su articulo publicado “Parasitosis intestinal, anemia y
rendimiento escolar en pamplona alta, San Juan de Miraflores, Lima, Pert” tuvo por
objetivo evaluar los factores asociados a parasitosis intestinal, anemia y rendimiento
escolar en escolares de primaria de dos colegios de Pamplona Alta. El estudio fue
cuantitativo, analitico y transversal, con un muestreo probabilistico aleatorio simple, la
muestra fue de 109 de alumnos de 1° a 6° grado de primaria de dos colegios de Pamplona
Alta, Lima, Peri. Se tomaron muestras de sangre capilar, asi como, muestras
coproparasitoldgicas y se realizo la prueba de Graham. En los resultados encontrados se
diagnosticaron tres tipos de enteroparasitos patogenos: Entamoeba coli (6,54%), Giardia
lamblia (10,28%) y Enterobius vermicularis (7,62%), esto corresponde a una
prevalencia global del 22,02%. Ademas, hubo anemia en el 25,93% en la poblacion de
estudio. Uno de cada 4 nifios presentd anemia, uno de cada 5 nifios presentd parasitosis,
la anemia se asocid significativamente con bajo rendimiento escolar. Son necesarios

estudios futuros para confirmar y ampliar los resultados. (18).

Llontop y Espinoza, (2017) en su articulo publicado “Prevalencia de parasitosis
intestinal y anemia en nifios beneficiarios del programa vaso de leche de la
municipalidad distrital de Patapo—Lambayeque.2017 tuvieron por objetivo determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 1 a 6 afios en Lambayeque. El
estudio fue cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra fue de 60 nifios y se
empled la técnica coproparasitologica simple, la prueba de Graham y el método del
hematocrito. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 51,67%, Blastocystis
hominis, Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli y Enterobius vermicularis fueron
los parasitos identificados en los nifios de 1 a 6 afios, la prevalencia de anemia fue del
31,67% para la anemia leve y del 5,00% para la anemia moderada. Se concluye que
existe prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios de 1 a 6 afos, los que estan
relacionados con condiciones socioambientales, culturales, sanitarias, ambientales y

politicas. (19).

Gonzales, et. al, (2015) en su articulo publicado “Caracterizacioén de la anemia en nifios
menores de cinco anos de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Pert” tuvo por

objetivo caracterizar anemia en nifios de 12 a 59 meses de areas urbanas de las provincias
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2.2

de Coronel Portillo y Huancavelica en Peru. El estudio fue cuantitativo, no experimental
y transversal, se realizé en dos etapas: 1) estudio poblacional para identificar nifios con
anemia mediante muestreo probabilistico multietapa y 2) caracterizacion de los niveles
séricos de ferritina, vitamina B12, acido f6lico intraeritrocitico y presencia de parasitosis
en nifios con anemia. Se observé que el 84,4% de nifios en Huancavelica presentaron al
menos un parasito intestinal, en Coronel Portillo fue el 92,2%. El parasito mas frecuente
fue la Giardia lamblia (68,3% en Huancavelica y 69,3% en Coronel Portillo), seguido
del Blastocystis hominis (39,4% en Huancavelica y 43,4% en Coronel Portillo). Al
analizar la presencia de algun parasito relacionado al desarrollo de anemia (Ancylostoma
duodenale, Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia o Trichuris trichiura), el 68,3% de los
anémicos de Huancavelica y el 84,1% en Coronel Portillo presentaban al menos uno de
los parasitos. La prevalencia de anemia fue 55,9% en Huancavelica 'y 36,2% en Coronel
Portillo. Se concluye que la prevalencia de anemia es mas alta que el promedio nacional,
siendo la anemia concurrente con parasitosis y la anemia concurrente con dos o mas

causas como el tipo mas comun (20).

Bases teoricas

2.2.1. Parasitosis intestinales

Las parasitosis intestinales son infecciones del TGI en la que los parasitos intestinales
son los responsables y aparte de infectar el TGI, pueden vivir en todo el cuerpo. Los
helmintos y los protozoos son los dos tipos principales de parasitos intestinales que viven
en el intestino. Los helmintos intestinales y las infecciones por protozoos se han
reconocido como causas importantes de enfermedades y muerte en todo el mundo y se

asocian con una importante morbilidad y pérdida econémica en areas endémicas (21).

Entre las infecciones parasitarias intestinales, la ascariasis, la anquilostomiasis y la
triquiuriasis son responsables de mil millones, 900 millones y 500 millones de
infecciones, respectivamente, y causan una morbilidad y mortalidad significativas. En
los paises urbanizados, la infeccidn por parasitos protozoarios contrasta con los
helmintos. La amebiasis es una de las causas mdas importantes de muerte por
enfermedades parasitarias de gran alcance con su impacto en las personas de los paises

en desarrollo (21). Estos parasitos viven en el intestino de las personas afectadas y ponen
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miles de huevos. En areas de saneamiento inadecuado y con practicas de defecacion al
aire libre, podria contaminar el suelo y transmitirse a los nifios cuando juegan en esa area

y cuando no siguen las practicas adecuadas de higiene personal (11)
Factores asociados:

Las parasitosis intestinales estan relacionadas con un bajo nivel econdomico, bajo nivel
de educacion, un saneamiento ambiental y personal deficiente, hacinamiento, acceso
limitado a agua limpia, clima tropical, baja altitud, asi como la desnutricion, los

alimentos y/o agua contaminados (11,21).

La inflamacion intestinal inducida por helmintiasis adicional puede limitar la absorcion
de nutrientes y pueden promover la pérdida de nutrientes autoctonos al inducir dafios en
la mucosa intestinal, perjudicar la digestion y causar diarrea (22,23). De manera que, es
necesario establecer medidas de prevencion que incluyan garantizar que se proporcionen
a la poblacion susceptible alimentos frescos, incentivar el recorte regular de las uias, la
higiene de manos y de los alimentos, la limpieza de los parques infantiles y el uso del
bafio. Seglin los estudios de Mekonnen, & Ekubagewargies (21) y Gopalakrishnan, et al.
(11), estas medidas se asociaron significativamente con la infeccion parasitaria

intestinal.

Se descubrié que comer alimentos poco frescos era un riesgo para los pardsitos
intestinales en comparacion con aquellos que eran alimentados siempre con alimentos
frescos. Esto se debe al hecho de que el almacenamiento de alimentos cocidos durante
un periodo més largo da lugar a una proliferacion de bacterias y otros parasitos. El recorte
irregular de las ufas de los nifios también se asoci6 significativamente con la parasitosis
intestinal, lo que podria atribuirse a la eliminaciéon de la suciedad acumulada que
contiene huevos de parasitos en las ufias de las manos al recortarlas. Ademas, se encontrd
que los nifios que tenian un patio de recreo sucio tenian una mayor tasa de parasitos
intestinales, se debe a la presencia de microorganismos y huevos de parasitos en

superficies sucias (21).
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Sintomas:

Las infecciones parasitarias pueden ser asintomaticas o extenderse a la morbilidad y la
mortalidad, dependiendo de la nutricion y el estado de salud de las personas
afectadas (24). Los sintomas frecuentemente asociados con infecciones parasitarias por
helmintos incluyen dolor abdominal, diarrea, anemia, retraso del crecimiento y deterioro
cognitivo, lo que finalmente resulta en una disminucion de la aptitud fisica y la
productividad laboral. Las parasitosis por protozoos pueden provocar sintomas como

dolor abdominal, diarrea y nduseas. (9, 25).

Respecto al uso adecuado del bafio, se encontré que aquellos que no siguieron las
practicas adecuadas de lavado de manos tenian 2,4 veces mas probabilidades de ser
afectados por una infeccién parasitaria intestinal que también es estadisticamente
significativa y que el uso de la defecacion al aire libre aumentaba las probabilidades de
verse afectados por una infestacion parasitaria intestinal en 2,5 veces (21). En
consecuencia, puede afirmarse que, un comportamiento adecuado de saneamiento e
higiene est4 asociado con las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo y por

protozoos intestinales.

El diagnostico de pardsitos intestinales se lleva a cabo en el laboratorio mediante la
observacion de muestras de heces a través de un microscopio optico. La identificacion
del parasito se realiza comparando la forma observada con las formas conocidas. Esta
practica lleva mucho tiempo y es laboriosa. Ademas, los organismos parasitos tienen en
ciertas etapas de su desarrollo morfologias bien conocidas (huevos, quistes, larvas,

adultos) (23).

La cantidad de parasitos (en cualquiera de sus formas: protozoos, huevos o larvas) que
se elimina por heces varia enormemente en un mismo individuo, incluso de un dia para
otro, por lo que se recomienda la recogida de tres muestras habitualmente en dias
alternos. Se recomienda, en cualquier caso, si el paciente continia con sintomas y

persiste la sospecha clinica, recoger tantas muestras como fueran necesarias (26).

Es realmente alarmante lo complicadas que pueden llegar a ser este tipo de infecciones

si no se les presta la atencion y los cuidados necesarios para prevenir y disminuir los
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riesgos que los parasitos pueden desencadenar. En tal sentido, es de suma importancia
conocer la distribucion y extension de la infeccion parasitaria intestinal en una

comunidad determinada para disefiar intervenciones preventivas y terapéuticas exitosas

(21).

2.2.2. Anemia microcitica e hipocromica

La anemia infantil es un problema a nivel de la salud ptblica que genera afecciones en
el desarrollo de los niflos y, a su vez, genera un impacto a la salud fisica y mental de
estos, lo que se traduce en dificultades en la calidad de vida de los afectados. (19). La
anemia, se define como aquella condicion en la cual la concentracion de Hb y / o los
numeros de globulos rojos son més bajos de lo normal e insuficientes para satisfacer las
necesidades fisioldgicas de un individuo y afecta aproximadamente a un tercio de la

poblacion mundial (27).
Anemia Microcitica — Hipocromica

Tabla 1: Valores normales de Anemia Microcitica — Hipocromica segin el VCM y HCM

Microciticas

Hb (gr/dl) Hombres:< 13.5

Mujeres:< 12.5
Nifnos:< 11.5

HCM(pg) Hipocromica
<28 pg/h
VCM (1) <801l

Fuente: Norma Técnica MINSA
Grupos de riesgo:

Debido a mayores necesidades nutricionales, los nifios pequefios son particularmente
vulnerables a las secuelas cronicas de la anemia (consecuencias bioldgicas a largo plazo
e impactos sociales): inmunidad reducida (y morbilidad concomitante) y retrasos
cognitivos que pueden comprometer el desarrollo intelectual (8). De hecho, La infeccion

parasitaria intestinal, junto con la desnutricion, contribuyen a influir en la absorcion, el
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transporte y el metabolismo del hierro, que es la etiologia méas comun de la anemia en

los nifios en edad escolar (9).
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La anemia se clasifica con frecuencia seglin el mecanismo biologico de la causa y en la Tabla siguiente, se muestra una

lista parcial de varias anemias comunes, los mecanismos bioldgicos a través de los cuales se desarrollan y los parametros de los

glébulos rojos que caracterizan su presentacion y las distinguen entre si.

Tabla 1. : Clasificacion de la anemia

Mayor pérdida/destruccion de globulos rojos

Eritropoyesis deficiente / defectuosa

Pérdida de sangre

Hemolisis excesiva

Normocitica/
Microcitica Macrocitica
Normocrémica
Aguda Cronica Adquirida Hereditaria
Hemorragia ¢ Sangrado menstrual abundante * Inmune e Trastornos  * Deficiencia ¢ Anemia de *Deficiencia
post parto * Pérdida de sangre gastrointestinal ~ *Microangiopatica de la de hierro inflamacion de folato
* Infeccion hemoglobina * Anemiade (enfermedad *Deficiencia
(malaria) (trastornos de  inflamaciéon  cronica) de
* Hiperesplenismo  células (enfermedad  * Enfermedad vitamina
falciformes y  cronica) renal * B12
talasemias) » Talasemias  Insuficiencia de
. Deficiencia la
Enzimopatias de vitamina  médula 6sea
(deficiencia A (anemia
de G6PD) aplasica,
leucemia)

Fuente: Chaparro & Suchdev, 2019. (27).
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Cabe mencionar que, en general, los grupos de poblacion més vulnerables a la anemia
incluyen: los nifios menores de 5 afios, especialmente los lactantes y nifios menores de
2 anos; mujeres en edad reproductiva y mujeres embarazadas, quienes constantemente
tienen mayor riesgo de anemia que los hombres en casi todas las regiones geograficas
y en la mayoria de los grupos de edad. Otros grupos de riesgo incluyen a los ancianos,
ya que la prevalencia de anemia entre los adultos mayores de 50 afios aumenta con la

edad, aunque los datos son limitados. (27).
Sintomas:

Los sintomas clinicos méds comunes de la anemia incluyen fatiga, dificultad para
respirar, palpitaciones y palidez conjuntival y palmar. La anemia tiene consecuencias
importantes para la salud humana, asi como para el desarrollo social y econdmico; se
ha asociado con resultados negativos para la salud y el desarrollo, incluida la
mortalidad neonatal y perinatal, el bajo peso al nacer, el nacimiento prematuro y el

retraso en el desarrollo infantil. (27).
Etiologia:

La anemia tiene etiologias multifacéticas y frecuentemente coexistentes. La
deficiencia de hierro se considera como la causa principal que contribuye a casi el 50%
de la carga global de anemia. Asimismo, las infecciones parasitarias como la malaria,
los anquilostomas y la esquistosomiasis pueden explicar casi una cuarta parte de la
anemia. Otras son las hemoglobinopatias, infecciones agudas o cronicas y otras

deficiencias nutricionales tienen significados etologicos (22).
Factores asociados:

Ademas, la anemia esta asociada con factores socioeconomicos, ambientales
bioldgicos y nutricionales. La etiologia de la anemia en nifios en edad preescolar y
escolar de origen socioecondomico pobre, es multifactorial y compleja e incluye la
insuficiencia dietética (8). Asimismo, entre los factores ambientales, los habitos
alimentarios poco saludables, las infestaciones parasitarias y la dieta se ha asociado
fuertemente con la anemia. A nivel biologico, la anemia se desarrolla debido a un

desequilibrio en la pérdida de eritrocitos en relacion con la produccion; esto puede
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deberse a una eritropoyesis ineficaz o deficiente (p. €j., por deficiencias nutricionales,
inflamacion o trastornos genéticos de la Hb) y / o pérdida excesiva de eritrocitos

(debido a hemdlisis, pérdida de sangre o ambas) (27).

Entre los factores nutricionales, cabe mencionar las deficiencias de micronutrientes
como Hierro (Fe) y vitaminas (A, B12, folato y riboflavina; asimismo, la prevalencia
de niveles bajos de Hb es mayor en los nifilos que no consumen proteina animal. Por
tanto, la identificacion de los principales factores de riesgo asociados con la anemia en
los niflos y la determinacion de la magnitud de la anemia tienen una importancia capital
para reformar la politica publica regional y nacional para garantizar una mejora
sostenible (23,30) estos pueden actuar individualmente o en combinacion para agravar

la anemia. (23).
Diagnostico:

Respecto al diagndstico, aunque se diagnostica con mayor frecuencia por una
concentracion baja de Hb o un hematocrito bajo, la anemia también se puede
diagnosticar mediante el recuento de globulos rojos, el volumen corpuscular medio, el
recuento de reticulocitos en sangre, el andlisis de peliculas sanguineas o la

electroforesis de Hb (27).

A nivel poblacional y en la practica clinica, la concentracion de Hb es el método de
evaluacion hematoldgica mas utilizado y el indicador més comun utilizado para definir
la anemia. El papel fundamental de la Hb para transportar oxigeno a los tejidos explica
los sintomas clinicos mas comunes de la anemia, lo que representa un efecto negativo
en la salud y el desarrollo, pues el impacto de la disminucién del suministro de oxigeno
a los tejidos puede afectar multiples sistemas orgéanicos), asi como de los efectos
relacionados con las causas subyacentes de la anemia, que son dificiles de desentrafiar

(30).
2.3. Definicion de términos

Anemia: es la concentracion de hemoglobina y/o los nimeros de globulos rojos mas
bajos de lo normal e insuficientes para satisfacer las necesidades fisioldgicas de un

individuo (28).
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Anemia microcitica: es aquella en la que el valor corpuscular medio es inferior a 80
fL y la cantidad de hemoglobina por globulo rojo inferior a 27 pg/d, generalmente se

presenta mas en nifos producido por trastornos del hierro (28).

Anemia hipocrémica: También conocida como “enfermedad verde”, se caracteriza
porque los globulos rojos tienen menos color de lo normal al microscopio, entre las

causas tenemos a la talasemia, la deficiencia de hierro y la anemia siderobléstica(28).

Helmintos: son organismos grandes multicelulares que por lo general se observan a
simple vista cuando son adultos. Al igual que los protozoos, los helmintos pueden ser
de vida libre o de naturaleza parasitaria. En su forma adulta, los helmintos no pueden

multiplicarse en los seres humanos (31).

Infeccion por parasitos: infeccion por parasitos intestinales / resultado positivo

confirmado por examen de heces de laboratorio (21).

Parasito: es un organismo que vive en o en un organismo huésped y obtiene su
alimento a expensas de su huésped. Hay tres clases principales de parasitos que pueden

causar enfermedades en humanos: protozoos, helmintos y ectoparasitos (31)

Parasitos intestinales: el parasito es un organismo que vive a expensas de su huésped

y que pueden infectar el tracto gastrointestinal del cuerpo humano (22).

Periodo de prevalencia. La cantidad de una enfermedad particular presente en una

poblacion durante un periodo de tiempo (32).

Poblacién. El nimero total de habitantes de un area o pais determinado. En el
muestreo, la poblacion puede referirse a las unidades de las cuales se extrae la muestra,

no necesariamente a la poblacion total de personas (32).

Protozoos: son organismos unicelulares microscopicos que pueden ser de vida libre o
de naturaleza parasitaria, capaces de multiplicarse en los seres humanos, lo cual
contribuye a su supervivencia y también permite que se desarrollen infecciones graves

a partir de tan solo un organismo (31).
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Tasa de prevalencia. La proporcién de personas en una poblaciéon que tienen una
enfermedad o atributo particular en un momento especifico o durante un periodo de

tiempo especifico (32).

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Hipotesis alterna (H)

Existe relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia microcitica hipocromica en

nifios de educacion primaria.
Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia microcitica hipocrémica

en nifios de educacion primaria.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Es analitico, debido a que debido a que la informacion obtenida se descompone en

sus partes para establecer causas, comportamientos o relacion (33)

3.2. Enfoque investigativo

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, ya que los datos recopilados seran
representados en numeros y seran analizados de manera objetiva mediante

procedimientos estadisticos (34).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, debido a que busca la aplicacion de los conocimientos para resolver algin

problema determinado (33).

3.4. Diseiio de investigacion

El disefio es documental, ya que recurre a la consulta de informacion bibliografica de

revistas, articulos o tesis para obtener los resultados (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estuvo conformada por investigacion sobre parasitosis
intestinal y anemia microciticas e hipocrémica en nifos con edad escolar, asi mismo,
la muestra considerada comprendi6 el periodo del 2015 al 2020 obtenida de las bases

de datos de Scielo, Alicia Concytec, Cochrane, PubMed, Medline, Bireme.

En el presente estudio para la determinacion Optima y objetiva de la muestra, se
utilizard el muestreo no probabilistico, por conveniencia, ya que se seleccionaran 15
articulos cientificos que abordaron las variables de estudio, considerando criterios de

seleccion, que se especifican a continuacion:

Criterios de inclusion

Estudios en nifos entre 5 a 12 afios de edad y de ambos sexos.
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Estudios en nifnos en edad escolar

Estudios obtenidos de revistas indexadas

Estudios realizados entre el periodo 2015 - 2020

Articulos cientificos o tesis publicados en inglés o espafiol

Criterios de exclusion

Estudios en niflos menores de 5 afios de edad y mayores de 18 afios de edad.

Estudios en nifios que recibieron tratamiento médico, terapia con suplementos

vitaminicos o minerales o antecedentes de transfusion sanguinea en el Gltimo afio.

Estudios publicados que requieran acceso o membresia a la base de datos en las que

estén publicados

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Parasitosis intestinal

Definicion conceptual: Las parasitosis intestinales son afecciones del tracto
gastrointestinal (TGI) producidas por parasitos, estos son los responsables de infectar el TGI

pero pueden vivir en todo el cuerpo (21).
V2: Anemia microcitica hipocromica

Definicion conceptual: La anemia, se define como aquella condicion en la cual la
concentracion de hemoglobina (Hb) y / o los niimeros de glébulos rojos (RBC) son
mas bajos de lo normal e insuficientes para satisfacer las necesidades fisiologicas de
un individuo (27). En las anemias microciticas, generalmente hipocromicas (anemia

m-H), el VCM es menor de 80 fL. y la HCM menor de 27 pg/d (28).
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Tabla 2: Variables y operacionalizacion

Parasitosis Revision Ao Razoén
intestinal sistémica de o Prevalencia parasitosis Razoén .
] Publicaciones ) ] ] Numérica
estudios Pais de origen Nominal
Tipo de parasito Nominal
Anemia Revision Afio
microcitica | sistémica de | Publicaciones Prevalencia de anemia Razén Numérica
hipocrémica estudios Pais de origen

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se una revision sistémica de la literatura cientifica,
garantizando su integridad y replicabilidad. En tal sentido, como técnica se empleo la
revision documental y respecto a los instrumentos se emplearon que corresponden a
los recursos materiales empleados por el investigador para recopilar y guardar la

informacion tenemos: (34).
a) Formulacion de la pregunta de investigacion:

Se empled la estrategia PICO la cual permitié6 construir la pregunta de

investigacion: (35)

P Anemia microcitica hipocrémica
I Parasitosis intestinal

C no aplica

O Frecuencia y porcentaje de casos
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b) Busqueda de informacion

La busqueda de la informacion se realizo en diferentes motores de busquedas como

Scielo, Alicia Concytec, Cochrane, PubMed, Medline, Bireme.

Asi mismo, se empelaron descriptores controlados para la identificacion de los
términos, que fueron utilizados para la indexacion de los términos, como el MeS

(Medline/PubMed) y el DeCs (Bireme).

Se emplearon operadores boléanos en la busqueda de la informacion como AND,

OR y NOT para realizar combinaciones en la busqueda de la informacion.
c) Seleccion de la informacion:

Se empled el método PRISMA el cual es un conjunto de elementos basados en

evidencias que nos permitié evaluar las revisiones de manera sistematica (35)

3.8. Procesamientos y analisis de datos

Se procedi6 a aplicar filtros de blisqueda segun las variables, tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion antes mencionados y las estrategias planteadas.

La informacién fue presentada mediante informes segin método PRISMA en

diagramas de flujo y tablas

3.9. Aspectos éticos:

El estudio realizado consigno referencias bibliograficas los cuales cumplieron con los
criterios de ética para su desarrollo y ejecucion, en tal sentido, se cumplié con este

aspecto.
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Idoneidad Cribado Identificacion

Inclusion

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Numero de registros identificados mediante bisquedas en
bases de datos de Scielo, Alicia Concytec, Cochrane, PubMed,
Medline, Bireme
(n=467)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=12)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=359)

\

Numero de registros cribados
(n=281) 7

Numero de registros excluidos
(n=45)

l

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=36)

Numero de articulos de texto
completo excluidos, con sus razones
(n=18)

l

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=4)

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaanalisis)
(n=14)

Figura 1: Flujograma para la seleccion de los estudios segun método PRISMA

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic

Reviews and Meta-*¢
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Los datos fueron recopilados de siguiendo la metodologia PRISMA, seglin se observa en el

flujograma de la fig. 1, se obtuvieron un total de 467 registros que coincidian con los criterios

de busqueda de las bases de datos Scielo, Alicia Concytec, Cochrane, PubMed, Medline,

Bireme quedando un total de 359 luego de eliminar aquellas citas duplicadas, se realizd un

cribado empleando los criterios de inclusion y exclusion quedando un total de 81 registros, de

los cuales 45 fueron excluidos luego de una primera verificacion, haciendo un total de 36

registros de estos fueron excluidos en una segunda verificacion 18 y 3 por presentar andlisis

cualitativos.

Tabla 3: Porcentaje de parasitosis intestinal en nifios en edad escolar en el Perti

Ubicacion del Indice de parasitosis Parasitos
estudio intestinal en nifios predominantes
Ayacucho 95,60% Helmintos
Helmintos Cajamarca 95,90% Helmintos
Huacho 51,70% Helmintos
Lambayeque 51,67% Helmintos
gg:?;ﬁvehca y 84,40%  Protozoarios
Protozoarios Caiflete 41,00%  Protozoarios
Cajamarca 32,18%  Protozoarios
Lima 24,44%  Protozoarios

Fuente: Elaboracion propia

Lima I 4.44%

Protozoarios

Cajamarca A 32.18%
Caficte (Y 41.00%
Huancavelica y Ucayali N 24.40%

Lambayeque (Y 51.67%

Helmintos

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Porcentaje de parasitosis intestinal en nifios en edad escolar en el Perti

Huacho (Y 51.70%
Cajamarca (I 95.90%
Ayacucho (Y 95.60%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%100.00%
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En la tabla 3 y figura 2 se observa los porcentajes de parasitosis intestinal en los nifios en edad
escolar en el Perti, basados 8 estudios de diferentes partes del pais, se observa que, a nivel
nacional, el valor minimo de casos de parasitosis intestinal fue de 24,44% correspondiente a
un estudio realizado en Lima donde la parasitosis fue predominantemente por protozoarios y
el valor maximo se evidencid en un estudio realizado también en Cajamarca con un 95,90%
donde la parasitosis fue predominantemente por Helmintos. El primero fue un estudio
realizado en 174 nifos y el segundo en 366 nifios.

Tabla 4: Porcentaje de parasitosis intestinal en nifios en edad escolar en diferentes paises

Ubicacion del indice de parasitosis Parasitos
estudio intestinal en nifios predominantes
Helmint Brasil 98,00% Helmintos
elmintos .. ;
Bolivia 90,00% Helmintos
Eritrea 45.30%  Protozoarios
P . Guatemala 37,13%  Protozoarios
rotozoarios . .
India 36,00% Protozoarios
Indonesia 26,50%  Protozoarios
Indonesia —26~50%
g e (D 35 oo
@
S
S
S cuatemaa (RN 37.13%
o
ritrea (R />0
s soivia (R 0.007%
=
£
S oo (Y - : 007
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3. Porcentaje de parasitosis intestinal en nifios en edad escolar en diferentes paises

Se puede observar en la tabla 4 y figura 3 el porcentaje de parasitosis intestinal en nifios en
edad escolar en 6 paises diferentes paises, en los cuales el porcentaje de parasitosis minimo

fue de 26,5 % y corresponde a los nifios en edad escolar de un estudio realizado en Indonesia
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y el mayor indice fue de 98% realizado en un estudio en Brasil. Asimismo, se observa que la

causa de parasitosis fue predominantemente por protozoarios 4 de 6 estudios internacionales.

Tabla 5: Porcentaje de anemia en nifios en edad escolar en el Peru, segun estudios

Ubicacion del Lo . .
Indice de anemia en nifos

estudio
Ayacucho 5,90%
Cajamarca 6,32%
Canete 16,00%
Lima 25,93%
Cajamarca 30,60%
Lambayeque 36,67%
52:;1;3%11% - 55.90%
Huacho 59,30%

Huacho (T o.30%
Huancavelica - Ucayali _ 55.90%
Lambayeque _ 36.67%
Jaén -Cajamarca A :o.0%
tima Y - 939
caricte (D 16.00%
Cajamarca - 6.32%
Ayacucho - 5.90%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Figura 4. Porcentaje de anemia en nifios en edad escolar en el Pert, segiin estudios

En la tabla 5 y figura 4 se muestran los porcentajes de anemia en nifios en edad escolar en el
Perti segun 8 estudios realizados en diferentes departamentos, donde se encontrd que el

porcentaje de anemia mas bajo (5,9%) corresponde a un estudio realizado en Ayacucho
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mientras que el mayor porcentaje fue de 59,30% en Huacho con una muestra de 118 nifios en

edad escolar.

Tabla 6: Porcentaje de anemia en nifios en edad escolar a nivel mundial, segun estudios

Ubicacion del estudio Indice de anemia en nifios
Indonesia Medan 7,60%
Eritrea Ghindae 12,40%
Brasil Zona Sur 33,00%
Guatemala Huehuetenango 42,04%
Bolivia Abel Iturralde-Ixiamas 46,00%
India Tamil Nadu 84,80%

Fuente: Elaboracion propia

romitnacy (T - -
Abel Iturralde-Ixiamas —46-00%
Huehuetenango —42-04%
Zona Sur —33-00%
Ghindae -12-40%
Medan - 7.60%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Porcentaje de anemia en nifios en edad escolar a nivel mundial, segun estudios

En la tabla 6 y figura 5 se muestran los porcentajes de anemia en nifios en edad escolar en
diferentes paises segun 6 estudios realizados en diferentes paises, donde se encontrd que el
porcentaje de anemia mas bajo (7,60%) corresponde a un estudio realizado en Medad mientras

que el mayor porcentaje fue de 84,80% realizado en Tamil Nadu.
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Tabla 7: Relacion entre la parasitosis intestinal y anemia en nifios

Prevalencia

Aifio Ubicacion del estudio l;l:::slii:::ii: mi:::cl:’;iiza e

hipocréomica
2015 Pera Huancavelica - Ucayali 84,40% 55,90%
2017 Bolivia Abel Tturralde-Ixiamas 90%. 46%
2017 Peru Lambayeque 51,67% 36,67%
2018 Indonesia Medan 26,50% 7.6%
2018 India Tamil Nadu 36% 84,80%
2018 Pera Huacho 51,70% 59,30%
2018 Peru Nuevo Imperial- Cafiete 41% 16%
2018 Pera Lima 24,44%. 25,93%
2019 Guatemala Huehuetenango 37.13% 42.04%
2019 Peru Ayacucho 95.6% 5,9%%.
2019 Pera Jaen — Cajamarca 95,90% 30,60%
2019 Perta Cutervo -Cajamarca 32,18% 6,32%
2020 Eritrea Ghindae 45,30% 12,40%
2020 Brasil Zona Sur 98% 33%
Promedio 56,27% 36,99%

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 6: Relacion entre la parasitosis intestinal y anemia en nifios por afios
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En cuanto a la relacion entre parasitosis intestinal y anemia, se puede ver en la tabla 7 y figura
6, en todos los casos de anemia hubo casos de parasitosis, asi mismo, se observa lineas de
tendencia creciente de la anemia relacionadas con los casos de parasitosis desde el afio 2015
hasta el 2018, sin embargo, a partir del 2019 los estudios no evidencias el mismo
comportamiento entre la parasitosis y la anemia, distinguiéndose lineas independientes en el

comportamiento entre estos dos factores.
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4.2. Discusion de resultados

Seglin los resultados obtenidos se determind que la mayoria de los estudios presentan una
relacion directa con respecto a la parasitosis y la anemia microcitica e hipocrémica, variando
este valor seglin el lugar de estudio, observandose niveles de parasitosis de 84,40% con niveles
de 55,90% de anemia microcitica e hipocromica para el caso de Huancavelica y de 51,70% de
parasitosis y 59,30% de anemia en Huacho, esto demuestra la relacion directa que existe entre
estos dos factores. El estudio realizado por Quispe indica que el porcentaje de casos con
anemia fue del 30,6%, ademés se encontr6 un 95,9% de casos con parasitosis existiendo una
relacion entre la parasitosis y la anemia (14), concluyendo que existe una elevada relacion
entre parasitosis intestinal y anemia, estos resultados son congruentes con los encontrados en
nuestro estudio.Del mismo modo los resultados se relacionan a los encontrados por Kesete,
encontr6 que la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 45,3%, y la prevalencia de anemia
fue del 12,4%, concluyendo que existe alta prevalencia de infeccion parasitaria entre los nifios
en edad escolar en el area de Ghindae relacionada a problemas de anemia, en nuestro estudio

también demostrd la misma relacion.

Sin embargo, el estudio de Malqui y Yarleque se encontraron un 95.6% de los nifios la
presencia parasitos intestinales, sin embargo, se encontrd baja prevalencia de anemia (5,9%)
resultados que se muestran contrarios al factor comiin obtenidos en el estudio para la relacion

de parasitosis y anemia.

El indice promedio de prevalencia de parasitosis intestinal fue de 56.27% en cuanto a la
prevalencia de anemia se obtuvo un promedio 36.99% en nifios en edad escolar. La relacién
entre la parasitosis y el riesgo de sufrir anemia microcitica e hipocrémica es elevada en la
mayoria de los estudios, sin embargo, algunos estudios no se observa esta relacion debido a
la falta de uno de los factores implicados o a las condiciones que envuelven a la poblacion de

estudio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Selogro determinar la frecuencia de parasitosis en nifios en edad escolar segln
publicacidn cientifica.

- Encuanto al segundo objetivo se encontrd que el indice de anemia en nifios en
edad escolar presento resultados estadisticamente significativa segun publicacion
cientifica.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda a futuras investigaciones realizar estudios enfocados a una zona o
espacio geografico, ya que los factores que influyen en la anemia no son inicamente
la parasitosis, sino que existen otros que participan.

- Se recomienda a las autoridades de salud poner especial atencion en los programas
para atender la anemia y los factores que se relacionan con ella segiin la zona y
condiciones de salubridad, puesto que son factores que propician esta deficiencia.

- Se recomienda a la poblacién cumplir con los programas de prevencion de la anemia
sobre todo en niflos en edad escolar y menores, asi como, prevenir riesgos de

parasitosis en los nifos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento de Objetivos Hipétesis Justificaciéon Variable Metodologia
Problema
Problema general | Objetivo general | Hipotesis alterna | Teérica Variable Independiente Tipo bésica

(H1) La justificacion teorica de la Parasitosis intestinal
(Cual es la relacion | Relacionar la | Existe relacion | presente investigacion radica
entre la parasitosis | parasitosis positiva y|en ahondar en los | Las parasitosis intestinales son
intestinal 'y la | intestinal 'y la | significativa entre | conocimientos respecto a las | infecciones del tracto
anemia microcitica | anemia microcitica | la parasitosis | variables parasitosis | gastrointestinal (TGI), en la que
e hipocrémica en | e hipocrémica en | intestinal y la | intestinal y anemia | los parasitos intestinales son los
nifios en edad | niios en edad | anemia microcitica | microcitica hipocromica; asi | responsables y aparte de infectar el
escolar? escolar . hipocromica en | como sus respectivas | TGI, pueden vivir en todo el
nifios de educacion | dimensiones ¢ interrelacion | cuerpo. Los helmintos y los
primaria. que pudiese existir. Por lo | protozoos son los dos tipos
tanto, se espera proporcionar | principales de parasitos
Hipétesis nula una matriz de conocimientos | intestinales que viven en el
(Ho) tedricos  consistentes y | intestino. Los helmintos
No existe relacion | actualizados de relevancia | intestinales y las infecciones por
positiva y | para estudios futuros. Del | protozoos se han reconocido como
significativa entre | mismo modo, se espera | causas importantes de
la parasitosis | determinar la  dindmica | enfermedades y muerte en todo el
intestinal 'y la | relacional que pueda existir | mundo y se asocian con una
anemia microcitica | entre las variables, para | importante morbilidad y pérdida
hipocrémica  en | aportar informacién | econdmica en dreas endémicas (16
nifios de educacion | académica.
primaria.
Problemas Objetivos Practica Anemia microcitica
especificos especificos La justificacion practica hipocrémica
radica en obtener resultados | La anemia, se define como aquella
(Cual es la | Determinar la que aporten  soluciones | condicion en la cual Ia
frecuencia de | frecuencia de viables para los problemas | concentracion de hemoglobina
parasitosis parasitosis detectados en nifos de | (Hb) y/o los nimeros de globulos

intestinal en nifios
en edad escolar?

intestinal en nifios

educacion primaria, con la
finalidad de generar cambios

rojos (RBC) son mas bajos de lo
normal e insuficientes para

Enfoque
cualitativo
Nivel
descriptivo-
correlacional
Disefio no

experimental

Poblacion:
estudios previos
Muestra de 18

estudios previos

Instrumentos

ficha documental

Analisis
estadistico

descriptivo
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(Cual es el indice

de anemia
microcitica
hipocromica en

niios en edad
escolar?

en edad escolar,
afio.

Determinar el
indice de anemia
microcitica e
hipocromica en
nifos.

positivos al alcance de los
profesionales de la salud.
Asimismo, se espera que los
hallazgos  del  presente
estudio sean base para definir
programas de capacitacion,
mejoras en diagndstico y
tratamiento que se adapten a
la realidad problematica del
distrito de Imperial, Cafiete,
asi como reforzar las
capacidades y  buscar
activamente mejores
condiciones de vida para los
nifios de educacion primaria.

Metodologica

La justificacion
metodologica se refleja en
que la investigacion
incorpora técnicas e
instrumentos que  hacen
posible recolectar

informacion de las variables
de estudio, en la poblacion
analizada.  Ademas, se
pueden emplear en
investigaciones futuras,
facilmente, ya que posee
confiabilidad y validez para
obtener resultados
consistentes.

satisfacer las necesidades
fisiolégicas de un individuo y
afecta aproximadamente a un
tercio de la poblaciéon mundial
(17). En las anemias microciticas,
generalmente hipocromicas
(anemia m-H), el VCM es menor
de 80 fL y la HCM menor de 27
pg/d ©
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ANEXO 2
A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valores Criterios de Escala de Instrumentos de
mediciéon medicién de recoleccion de
Variable datos
Parasitosis Las parasitosis intestinales son | Géneroy Protozoos Leve Presencia o no Nominal Ficha
. . i i 1 tracto gastrointestinal . -
intestinal infecciones del tracto gastro est especie de Huevos Moderado de parasitos documental
(TGI), en la que los parasitos
intestinales son los responsables y | parasitos Larvas Severo
aparte de infectar el TGI, pueden vivir .
) patogenos
en todo el cuerpo. Los helmintos y los
protozoos son los dos tipos
rincipal arasitos intestinal .
principales de paras os intes es Género y
que viven en el intestino. Los
helmintos  intestinales 'y  las | especie de
infecciones por protozoos se han -
. ) parasitos no
reconocido como causas importantes
de enfermedades y muerte en todo el | patogenos
mundo y se asocian con una
importante morbilidad y pérdida
econdmica en areas endémicas. (19
Anemia La anemia, se define como aquella | Hemoglobina | Anemia leve 11-11.4 g/dL g/dL Razén Ficha
. [ la concentracion . .
microcitica condicion en l.a cual la concentracié Hematocrito | Anemia 8-10.9 g/dL documental
de hemoglobina (Hb) y / o los
hipocréomica numeros de globulos rojos (RBC) son moderada <8g/dL

mas bajos de lo normal e insuficientes
para satisfacer las necesidades
fisiologicas de un individuo y afecta
aproximadamente a un tercio de la
poblacion mundial (17). En las
anemias microciticas, generalmente
hipocrémicas (anemia m-H), el VCM
es menor de 80 fL y la HCM menor de
27 pg/d. ©

Anemia severa
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