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RESUMEN

The present study aimed to determine the epidemiological characteristics in children
aged 2 to 14 years with a diagnosis of intestinal parasitosis through laboratory examinations
who were treated at the Tacabamba Health Center in the Tacabamba district and Chota
province. This is a descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective study. La
muestra estuvo conformada por 664 nifios, los cuales tenian exdmenes de laboratorio en el
periodo de enero a diciembre del afio 2022. Para la recoleccién de informacion en las fichas
de recoleccion de datos se realizo la revision de historias clinicas y se proceso en Excel. Se
determiné que la incidencia de parasitosis intestinal fue del 29.8%, y segun el sexo, en el
masculino fue del 34% y en el femenino del 26.1%. La incidencia en nifios de 2 a 5 afios fue
del 34.2%, de 6 a 10 afios fue del 27.7%, y de 11 a 14 afios fue del 23.3%. Las especies
encontradas fueron Enterobius vermicularis (42%), Ascaris lumbricoides (13.64%),
Trichuris trichiura (9.6%), Giardia lamblia (14.65%), Blastocystis hominis (9.09%),
Entamoeba histolytica (4.04%), Entamoeba coli (12.63%), lodamoeba biitschlii (6.06%). Se
identifico que el monoparasitismo es el mas frecuente con el 89.9%, en el biparasitismo
(9.09%), las especies mas asociadas fueron Enterobius vermicularis y Entamoeba coli con
el 2.53%, y el poliparasitismo fue del 1.01%. En conclusidn, presenta una alta incidencia,
siendo mayor en el sexo masculino y en los nifios de 2 a 5 afios. La especie mas frecuente es

el Enterobius vermicularis, y la asociacion parasitaria se presenta en un bajo porcentaje.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, enteroparasitos, incidencia parasitaria, nifios.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the epidemiological characteristics in children
aged 2 to 14 years with a diagnosis of intestinal parasitosis who were attended at the
Tacabamba Health Center in the Tacabamba district and province of Chota. It is a
descriptive, observational, longitudinal, and retrospective study. The sample consisted of
664 children who had laboratory tests during the period from January to December 2022.
For the collection of information on the data collection sheets, a review of clinical histories
was carried out and they were processed in Excel. It was determined that the incidence of
intestinal parasitosis was 29.82%, with 33.97% in males and 26.14% in females. The
incidence in children aged 2 to 5 years was 34.17%, 6 to 10 years was 27.67%, and 11 to 14
years was 23.26%. The species found were Enterobius vermicularis (41.92%), Ascaris
lumbricoides (13.64%), Trichuris trichiura (9.6%), Giardia lamblia (14.65%), Blastocystis
hominis (9.09%), Entamoeba histolytica (4.04%), Entamoeba coli (12.63%), and lodamoeba
bitschlii (6.06%). It was identified that monoparasitism was the most frequent with 89.9%,
in biparasitism (9.09%), the most associated species were Enterobius vermicularis and
Entamoeba coli with 2.53%, and polyparasitism was 1.01%. In conclusion, it presents a high
incidence, being higher in males and children aged 2 to 5 years; the most frequent species is

Enterobius vermicularis, and parasitic association occurs in a low percentage.

Key words: intestinal parasitosis, enteroparasites, parasitic incidence, children.



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales principalmente son producidas por protozoos y helmintos
al ingerir quistes o al ingerir huevos y/o larvas de gusanos, y estos pueden ser patégenos o

comensales (1,2).

Las parasitosis intestinales son un problema de salud publica que afecta a 3500
millones de personas en todo el mundo, siendo mas vulnerables los nifios cuyas familias
tienen bajos y medios ingresos. Ademas, los nifios realizan actividades colectivas en la

escuela, dandose condiciones para la transmision (3,4,5).

Varios estudios muestran diferencias de las caracteristicas epidemioldgicas de la
parasitosis intestinal, incidencias que van del 41.7% (6) al 85.6% (7), en unas predomina el
sexo masculino (8,9) y en otras el sexo femenino (10,7), los paréasitos intestinales que
predominan son diferentes, mientras en algunas predomina los helmintos (10), en otras son
los protozoos (6,11). La prevalencia de parasitosis intestinal en el Perd es alta, presentandose
mas frecuente los protozoarios en la costa y la sierra, mientras que en la selva son los

helmintos (12).

Por lo tanto, como es muy frecuente encontrar en la atencion de consulta externa y
emergencia a nifios con parasitosis intestinal y no hay estudios que lo respalden, el objetivo
es determinar las caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 2 a 14 afios de edad con
diagnostico de parasitosis intestinal que fueron atendidos en el Centro de Salud de
Tacabamba durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022. Esto nos permitio conocer
que especies son las que predominan, en que edades y sexo, lo que permitira a los

profesionales de la salud tomar mejores decisiones al tratar o prevenir la enfermedad.



1.1.

1.2.

. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del Problema

Las infecciones e infestaciones parasitarias intestinales se reconocen como
un problema de salud pablica que afecta a 3500 millones de personas en todo el
mundo, especialmente a nifios cuyas familias tienen bajos y medios ingresos. Los
parésitos mas comunes son giardia, oxiuros y ascaris (3,4).

Las infecciones parasitarias intestinales pueden afectar a todos los grupos de
edad, siendo los nifios los mas vulnerables debido a que suelen realizar actividades
en conjunto en la escuela, lo que crea las condiciones necesarias para la transmision
de algunas de estas patologias (5).

Los parésitos intestinales afectan el desarrollo y crecimiento de los nifios,
provocando anemia, desnutricion y otras enfermedades que pueden llevar a un bajo
rendimiento escolar y a una mayor tasa de ausentismo escolar. En América Latinay
el Caribe, se estima que 46 millones de nifios estan en riesgo (13).

En 2017, el indice nacional de paréasitos intestinales fue del 4,9% vy el nivel
de parasitosis fue del 3,3%. Ambos mostraron una tendencia a la baja con una
disminucion anual del 8,8% y el 11,3%, respectivamente, presentando la mayor
disminucion porcentual anual en Amazonas, Cajamarca, Huanuco, La Libertad y

Huancavelica (14)

Formulacion del problema
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 2 a 14 afios de
edad con diagnostico de parasitosis intestinal atendidos en el Centro de Salud de

Tacabamba, enero — diciembre, 20227



1.3. Justificacion de la investigacion

Se llevo a cabo este proyecto de investigacion debido a que la parasitosis
intestinal afecta el desarrollo y crecimiento de los nifios, y en el distrito de
Tacabamba es comun encontrar nifios con parasitosis intestinal en las consultas
externas y de emergencia, sin que se hayan realizado estudios previos para
confirmarlo.

Los resultados obtenidos nos permitieron saber si tenemos los mismos tipos
de parasitos intestinales que en otras regiones. Asimismo, se identificd qué tipos
predominan en dicho distrito, lo que permitira que el personal de salud tome mejores
decisiones en el momento del diagnostico y tratamiento para disminuir la incidencia

y prevalencia de la parasitosis intestinal.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 2 a 14 afios
de edad con diagnostico parasitosis intestinal por examen de laboratorio
atendidos en el Centro de Salud de Tacabamba en el periodo de enero a

diciembre del afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Calcular la incidencia de parasitosis intestinal por edades en los nifios
entre 2 a 14 afios atendidos en el Centro de Salud de Tacabamba que tienen
examen para descartar parasitosis intestinal en el periodo de enero a diciembre

del afio 2022.



1.5.

1.6.

Establecer la incidencia de parasitosis intestinal segin el sexo en los
nifos entre 2 a 14 afos atendidos en el Centro de Salud de Tacabamba que
tienen examen para descartar parasitosis intestinal en el periodo de enero a
diciembre del afio 2022.

Identificar el tipo de parasito intestinal mas frecuente en los nifios entre
2 a 14 afios con diagndstico por examen de laboratorio en el Centro de Salud
de Tacabamba en el periodo de enero a diciembre del afio 2022.

Reconocer las principales asociaciones de las especies de parasitosis
intestinal en los nifios entre 2 a 14 afios con diagndstico por examen de
laboratorio en el Centro de Salud de Tacabamba en el periodo de enero a

diciembre del afio 2022.

Limitaciones de la investigacion
Las principales limitaciones es que en el centro de salud no realizan todas
las pruebas diagnosticas precisas para la deteccion de ciertos parasitos intestinales

como por ejemplo para diagnosticar fasciola hepatica.

Consideraciones éticas

La informacidn utilizada en el estudio fue obtenida con el consentimiento de
las autoridades del Centro de Salud de Tacabamba. Ademas, se obtuvieron las
aprobaciones éticas e institucionales necesarias para acceder a las historias clinicas
de los pacientes que se realizaron examenes laboratoriales para descartar parasitosis
intestinal. Se respetd la privacidad y confidencialidad de los pacientes al proteger

los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos.



Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

En Jipijapa, Ecuador se realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales en nifios de 1 a 12 afios. Se obtuvieron 647
muestras fecales a las cuales se les realiz6 un examen coproparasitolégico directo.
Como resultado, la prevalencia de parasitosis intestinal fue del 41,7%,
predominando en el sexo masculino con un 52,7% frente a un 47,3% en el femenino.
El 23,63% solo presentd un tipo de parésito, mientras que el 76,37% presentd 2 o
mas parasitos. % y Ascaris lumbricoides 0,5%. Los casos se presentaron con mayor
frecuencia en la zona urbana con un 81,4%, mientras que la zona rural represento el
18,6% (6).

En el afio 2021 se realiz6 un estudio en varias regiones de Argentina, con el
objetivo de evaluar qué variables ambientales influyen en la parasitosis intestinal en
niflos menores de 14 afios. El estudio estuvo conformado por 3937 nifios, de los
cuales el 66,9% estaban parasitados. De los nifios parasitados, el 78,8% presento6
algln protozoario y el 58,5% presento algn helminto, y los parasitos mas frecuentes
fueron Blastocystis sp. (63%), Enterobius vermicularis (50,2%) y Giardia lamblia
(25,4%). La especie no patdgena mas prevalente, Entamoeba coli, fue del 19,3%

(11).
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En el afio 2020, en Ecuador, se realizd un estudio que tuvo como objetivo
determinar la incidencia de parasitosis intestinales en nifios de 2 a 7 afios, donde la
muestra estuvo conformada por 150 nifios. Como resultado se obtuvo que los
parasitos mas frecuentes fueron giardia lamblia, representando el 45%, ascaris
lumbricoides con un 30%, Trichuris trichiura con un 15% y Chilomastix miesnili
con un 10%. De toda la poblacion de estudio con parasitosis intestinal, el 75%
representa a los varones, mientras que el sexo femenino representa el 25% (9).

Se realizd un estudio en el afio 2022 en Cajamarca, Peru, con la finalidad de
determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios menores de 12 afios en
Chota. El estudio estuvo conformado por 118 nifios, de los cuales el 85.6% tuvo
algun tipo de parasitosis intestinal. De todos los pacientes con parasitosis intestinal,
el 74.3% tenia Blastocystis hominis, el 41.6% Entamoeba coli, Giardia lamblia
34.7%, Entamoeba histolytica y dispar 19.8%, Ascaris lumbricoides 7.0%,
lodamoeba bitschlii 7.0%, Enterobius vermicularis 5.0%, Endolimax nana 5.0% y
Cryptosporidium spp. 3.0%. El 31.7% presentaba un solo enteroparasito, el 39.6%
tenia 2 y el 28% tenia méas de 2 parasitos (7).

En el afio 2021 se realiz6 un trabajo de investigacion en Lambayeque, Peru,
que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y la prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios de 5 a 12 afios. Se obtuvo una prevalencia del 68,1%.
De los parasitados, el 46,8% fueron mujeres y el 53,2% fueron varones. En nifios de
5y 6 afios representaron el 37,6%. En el 74% tenia solo 1 tipo de parasito. Las
especies que predominaron fueron Enterobius vermicularis (24,1%), Giardia
lamblia (21,2%), Ascaris lumbricoides (19,7%), Entamoeba coli (14,6%) y

Blastocystis hominis (12,4%) (15).
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Se realizd un estudio en el afio 2021 en Cajamarca — Perd, con el objetivo de
evaluar la parasitosis intestinal en la poblacion de la provincia de Cajabamba,
asociado con la edad y el tipo de poblacién. El estudio estd conformado por una
muestra de 791 pacientes, tanto adultos como nifios, de los cuales 238 pacientes
menores de 12 afios tuvieron parasitosis; el 3.8% tenia 1 afio de edad, el 7.6% tenia
2 afos, el 14.7% tenia 3 afios, el 14.2% tenia 4 afios y el 59.7% tenia entre 5y 11
afios. De los 286 pacientes con parasitosis intestinal, el 29.7% tenia Giardia lamblia,
el 75.9% Blastocystis hominis, el 5.9% Chilomastix mesnili, el 11.5% Endolimax
nana, el 1.7% Hymenolepis nana y el 0.3% Enterobius vermicularis (12).

Se realizé un estudio en el afio 2020, Trujillo - Perd. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal por protozoarios y helmintos en
nifios de 3 a 5 afos de edad. Como muestra se tiene a 148 nifios, de los cuales el
64.7% tuvieron 1 0 mas parasitos, siendo en los nifios el 69,1% y en las nifas el
59,4%. Los parasitos que se encontraron fueron Giardia lamblia representando un
31,1%, Entamoeba coli un 26,8%, Blastocystis hominis un 4,2% y Enterobius
vermicularis un 35,9% (8).

En el afio 2019, Cajamarca - Perd, se llevd a cabo un estudio cuyo objetivo
fue determinar los parasitos intestinales méas frecuentes en nifios entre 1 y 11 afios
de edad en Bambamarca. La muestra estaba conformada por 201 nifios. Como
resultado, se encontr6 que el 64.7% (130) de los nifios tenia parasitosis intestinal.
Los nifios de 1-5 afios fueron los més afectados con el 61.5%, en comparacion con
los de 6 a 11 afios con el 38.5%. De los 130 nifios con parasitosis intestinal, los
pardsitos encontrados fueron Entamoeba coli (47.7%), Blastocystis hominis con
33.1%, Giardia lamblia con 13.1% y seguido por lodamoeba butschlii (6.2%). Del

total de la muestra, se encontré Enterovirus en el 7.5% (16).
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Se realizé un estudio en el afio 2018 en Chachapoyas - Perd, con una muestra
de 73 nifios menores de 11 afios. Los resultados obtenidos indicaron que el 60% de
los nifios presentaba parasitosis intestinal. De los 44 nifios con parasitosis intestinal,
se encontré Blastocystis hominis en el 43.2%, Giardia lamblia en el 36.4%,
Enterobius vermicularis en el 13.6% y Entamoeba coli en el 63.6%. En cuanto a las
asociaciones, el 50% solo presentd un parasito, el 29.5% presentd 2 paréasitos y el
20.5% tuvo mas de 2 parasitos (2).

Se realizé un estudio en el afio 2018, en La Libertad - Perd. El estudio estuvo
conformado por una poblacion de 197 nifios de tres jardines infantiles y tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de parasitosis intestinal. Se obtuvo como
resultado que el 74% presentaba parasitosis intestinal, de los cuales el 53.8% fueron
mujeres y el 46.2% fueron varones. De los parasitados, el 20% fue en nifios de 3
afos de edad, 45.5% para los de 4 afios y 34.5% para los de 5 afios. De los pacientes
parasitados, Enterobius vermicularis se encontré en el 88.3%, Ascaris lumbricoides
en el 22.1%, Entamoeba coli sp. en el 22.1%, Diphyllobothrium pacificum en el

4.1% y Hymenolepis nana en el 2.1% (10).
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2.2. Bases teéricas

2.2.1. Definicion

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que son
producidas por protozoos o helmintos (gusanos) y pueden ser adquiridas al
ingerir quistes, huevos o larvas de los parasitos, o también por via transcutanea
al entrar en contacto con el suelo contaminado. Cada especie de parasito tiene
un recorrido especifico en el huésped y puede afectar a varios érganos, no solo
al intestino. Las parasitosis intestinales son un problema de salud pablica en
muchos paises, especialmente en aquellos con condiciones socioeconémicas

precarias y falta de acceso a agua potable y saneamiento adecuado (1).

2.2.2. Protozoarios intestinales

2.2.2.1. Extracelulares

2.2.2.1.1. Giardia Lamblia: Es un protozoo flagelado. La infeccion puede
causar malabsorcién intestinal y, en los nifios, puede afectar su
crecimiento. Produce la pérdida del area superficial del borde en
cepillo y el deterioro de la actividad de la disacaridasa, lo que
contribuye a la malabsorcion. La clinica de la giardiasis humana
varia desde un estado asintomético hasta diarrea aguda autolimitada.
En pacientes sintométicos, la clinica més frecuente es la diarrea con
heces acuosas y malolientes, a menudo con distension abdominal,
flatulencia, nauseas, anorexia y vomitos. El diagnostico se basa en el
examen microscopico de las heces. El tratamiento en nifios es con
metronidazol, 15 mg/kg/dia via oral, dividido en tres veces al dia por
5-7 dias (17).
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2.2.2.1.2. Blastocystis hominis: Es un parasito protozoario unicelular
anaerobio y cosmopolita que se encuentra en el tracto intestinal de
los seres humanos. Causa numerosos trastornos intestinales, como
diarrea, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome del intestino
irritable y colitis ulcerosa. Sin embargo, hay estudios que indican la
ausencia de asociacion entre el parasito y la enfermedad clinica. La
infeccion es asintomatica, pero en algunas personas se presenta con
sintomas como diarrea, nauseas, vomitos, estrefiimiento, distension
y dolor abdominal, flatulencia, anorexia, fatiga y proctosigmoiditis
hemorragica. El diagndstico se basa en el examen microscopico de
las heces, y en la actualidad, el "estandar de oro" es el cultivo. El
tratamiento solo se administra a los pacientes sintomaticos y
monoparasitados, con metronidazol, trimetoprima-sulfametoxazol,
nitazoxanida y paromomicina (18).

2.2.2.1.3. Ameba: E. histolytica puede causar amebiasis invasiva,
mientras que E. dispar es un comensal humano inofensivo. El ciclo
de Entamoeba tiene dos etapas: el quiste, que es la forma infectiva, y
el trofozoito, que es la forma invasora en el huésped. La infeccion
comienza al ingerir alimentos o agua contaminada con quistes
cuadrinucleados maduros. En el intestino delgado, se liberan los
trofozoitos moviles y migran al colon. Los factores que se asocian
con un mayor riesgo son la edad joven, el embarazo, la malignidad,
la desnutricion, el alcoholismo y el uso de corticosteroides. En la
enfermedad invasiva, se caracteriza por ulceraciones de la mucosa

intestinal que se extienden a la submucosa y, en algunos casos, se
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disemina a través de la circulacion portal hacia el higado, causando
abscesos hepaticos amebianos. Algunos pacientes pueden ser
asintomaticos, y en aquellos que presentan sintomas, son los que
tienen colitis amebiana y absceso hepatico amebiano. En la infeccion
intestinal, se presenta con diarrea, dolor abdominal, tenesmo y heces
sanguinolentas. El diagnostico clasico se basa en la demostracion
microscopica de quistes o trofozoitos en las heces. El tratamiento es
con metronidazol. La dosis en nifios es de 30-50 mg/kg/dia por via
oral en tres dosis divididas durante 5-10 dias (17,19,20).

2.2.2.14. Dientamoeba fragilis: No se conoce su ciclo de vida y la forma
de transmision, se ha propuesto que la transmision se da a través de
los 6vulos de Enterobius vermicularis porque se ha evidenciado una
alta tasa de coinfeccidn. Los sintomas que se le atribuyen son diarrea
leve, dolor abdominal, anorexia y fatiga, en algunas ocasiones puede
haber fiebre, irritabilidad, pérdida de peso, nduseas y vomitos. El
tratamiento se da en sintomaticos, el medicamento recomendado en
niflos es metronidazol 30-50 mg/kg/dia via oral divididos en tres
dosis por 5-10 dias (17).

2.2.2.15. Balantidium coli: Es el unico protozoo ciliado que causa
enfermedades en humanos. El huésped reservorio principal son los
cerdos, por lo tanto, los brotes se dan en zonas con exposicion
cercana a los cerdos y sus heces. Puede ser asintomatica y en los que
presentan sintomas va con diarrea acuosa y la colitis activa con heces
sanguinolentas y mucosas; puede causar apendicitis, pero es muy

raro. Puede invadir la mucosa y diseminarse a través de las capas
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submucosas del colon, produciendo ulceraciones y en algunas
ocasiones perforacion del colon con peritonitis. El diagnéstico se
realiza a través de la observacion de los trofozoitos méviles o quistes
con un microscopio. Para el tratamiento se recomienda tetraciclina,
en nifios mayores de 8 afios la dosis es de 40 mg/kg/dia via oral
dividido en cuatro dosis durante 10 dias o Metronidazol 35-50

mg/kg/dia via oral dividido en tres dosis durante 5 dias (17,21).

2.2.2.2. Intracelulares: Los organismos de los géneros Cryptosporidium,
Cyclospora y Cystoisospora pueden causar sintomas como diarrea aguda
autolimitada en huéspedes inmunocompetentes y una diarrea cronica

grave en pacientes inmunocomprometidos (17).

2.2.3. Helmintos:

2.2.3.1. Enterobius vermicularis: Es un nematodo conocido como oxiuro. Los
gusanos adultos permanecen nadando en la luz del ciego y el ileon. La
hembra gravida durante la noche migra a la region perianal durante la
noche para depositar sus évulos, que embrionan en 4 a 6 horasy se vuelven
infecciosos hasta por mas de 2 semanas al ser ingeridos. Posteriormente,
eclosionan y se liberan en el intestino delgado, donde se convierten en
adultos entre 1y 2 meses y se establecen en el ciego y el apéndice. En la
mayoria de los casos, los pacientes son asintomaticos, mientras que los
sintomas mas frecuentes incluyen prurito perianal nocturno, nauseas,
vomitos y dolor abdominal. El diagndstico se realiza a traves del test de
Graham y se observan los huevos bajo un microscopio, pero solo es

positivo en el 5-15% de los casos confirmados, por lo que se recomienda

17



repetir el examen varias veces. El tratamiento se lleva a cabo con
albendazol 400 mg o mebendazol 100 mg en una sola dosis, y se
recomienda repetir la dosis en 2 semanas (17,22,23).

2.2.3.2.  Trichuris trichiura: se conoce también como tricocéfalo. Miden de 1 a
3 cm de longitud y habitan en el ciego y el colon ascendente. Luego de 2
meses de la infeccion inicial, las hembras maduras arrojan entre 3000 y 20
000 6vulos por dia y se eliminan junto con las heces, esos 6vulos se
vuelven infecciosos en 15 a 30 dias, los que se ingieren eclosionan y se
liberan las larvas en el intestino delgado, hasta convertirse en gusanos
adultos y se establecen en ciego y colon ascendente; se adhiere a la mucosa
y submucosa formando tuneles. La mayoria de las infecciones son
asintomaticas, las manifestaciones clinicas son diarrea con o sin sangre,
tenesmo y dolor abdominal, puede haber anemia. El prolapso retal es raro.
También se ha asociado a deterioro de la funcién cognitiva y retraso del
crecimiento. El diagndstico se basa en identificar los gusanos adultos
durante el examen endoscopico o en la mucosa rectal prolapsada o al
encontrar 6vulos en forma de limén al observar en el microscopio de una
muestra de heces. El tratamiento es durante 3 dias con el mebendazol 100
mg via oral dos veces al dia durante tres dias o albendazol 400 mg por via
oral una vez al dia, una alternativa es la ivermectina (17,23,24,25).

2.2.3.3.  Ascaris lumbricoides: es el nematodo intestinal méas grande en el
humano. La forma adulta habitan en la luz generalmente en el yeyuno o el
ileon y cada hembra después de 2 a 3 meses de la infeccion produce
alrededor de 200000 évulos fertilizados por dia, son eliminados con las

heces y pueden permanecer hasta por 10 afios en medio ambiente y cuando
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son ingeridas eclosionan en el intestino delgado liberando las larvas, estas
penetran la pared intestinal y migra via linfatica o hematdgena hacia los
pulmones, ascienden por la via aérea hasta la orofaringe y son deglutidos,
llegan al intestino delgado nuevamente como adultos. La mayoria son
asintomaticos, en algunos casos puede producir neumonitis eosinofilica
(sindrome de Loeffler) lo que genera tos seca, molestia retroesternal
ardiente, disnea, broncoespasmos, urticaria y febricula; en la infeccion
intestinal los sintomas mas comunes son dolor y distencién abdominal,
anorexia, nauseas y diarrea. El diagndstico se realiza con la observacion
de 6vulos a través de un microscopio de una muestra de las heces. El
tratamiento de primera linea es con albendazol 400 mg via oral en dosis
Unica, como segunda opcién mebendazol 100 mg via oral 2 veces al dia

por 3 dias (17,26,27).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Parasito: Es un organismo que vive sobre un organismo huésped o en su

2.3.2.

interior, y se alimenta a expensas del huésped. Hay tres clases importantes de
parasitos que pueden provocar enfermedades en los seres humanos: protozoos,
helmintos y ectoparasitos (28).

Protozoos: Son organismos unicelulares microscopicos, que pueden ser de vida
libre 0 parasitaria. Pueden producir infecciones graves a partir de un solo

organismo debido a que son capaces de multiplicarse en los humanos (29).

2.3.3. Amebiasis: Infeccion parasitaria por amebas, generalmente por Entamoeba

2.34.

hystolitica (29).
Giardiasis: Infeccion por Giardia lamblia del intestino delgado. La clinica suele

ser leve, hasta que en alguna pasa inadvertida la infeccion (29).
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2.3.5. Incidencia: Son el numero de casos nuevos en un periodo de tiempo
determinado. La medida se aproxima a la probabilidad observada (29).

2.3.6. Sindrome de Loefler: Es la inflamacién en los pulmones asociada con un
aumento de eosinofilos (29).

2.3.7. Prurito: es un hormigueo o irritacion en la piel que conlleva un deseo de rascar

la parte en cuestion (29).

I1l.  HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1. Formulacion de hipotesis

La hipotesis es implicita por ser una investigacion descriptiva.
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3.2. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Defm'(.:'on Dimensiones Indicadores Items Instrumentos
conceptual Operacional
Las parasitosis intestinales | Presencia o ausencia de Presencia de  quiste  y/o
son infecciones | alguna forma bioldgica | protozoos Positivo trofozoito. .
T , : Negativo Ficha de
Parasitosis | intestinales que pueden | de algin  parasito Ausencia de quiste o trofozoito. »
) ) ) ) . ) recoleccion de
intestinal | producirse por la ingestion | intestinal en el examen
: T . Positivo Presencia de huevos y/o gusanos. | datos.
de quistes de protozoos, y | parasitologico seriado | Helmintos
helmintos y/o test de Graham Negativo Ausencia de huevos y/o gusanos.
NUmero de especies Ficha de
o » | parasitarias intestinales ) Monoparasitado 1 parasito recoleccion de
Asociacion | Infeccion por uno o méas Presencia y/o ] ] .
o o en el examen ) Biparasitado 2 parasitos datos.
Parasitaria | parasitos. o . ausencia ) ) _
parasitologico seriado Poliparasitado > 3 parasitos
y/o test de Graham.
Edad del nifio en afios
Tiempo transcurrido en | que se sometieron a . .
. o . ) 2 -5 afos Ficha de
anos desde el nacimiento | examenes Porcentaje de cada B N
Edad ) ) Temporal ) 6 — 10 afios recoleccion de
hasta el momento referido | laboratoriales para grupo etario. .
11 — 14 afios datos.

en la consulta.

descarte de parasitosis

intestinal.
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Sexo

Se considera en masculino
o femenino de acuerdo a
las caracterfsticas

fenotipicas

Categorica binaria

Nominal

Proporcién

Masculino

Femenino

Ficha de
recoleccion de

datos.
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Disefo:

Disefio no experimental.

4.1.2. Tipo de estudio

Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo

4.2. Materiales y métodos

Larecoleccion de la informacidn se obtuvo a través de la revision de historias
clinicas y fichas de recoleccion de datos en nifios de 2 a 14 afios atendidos en el
centro de salud de Tacabamba, que se sometieron a examen coproparasitologico y
test de Graham para descartar parasitosis intestinal.

La informacion obtenida de las fichas de recoleccion de datos se transcribio
a hojas de Excel para tabularla, crear tablas y graficos y obtener los resultados en
porcentajes de la incidencia de parasitosis intestinal. Ademas, se generaron tablas
para obtener el porcentaje de parasitosis intestinal segin la edad y el sexo del

paciente, la especie de parasitos y la asociacién parasitaria.

4.3. Criterios de inclusion
e Usuarios atendidos en el Centro de Salud de Tacabamba durante el periodo de
enero a diciembre de 2022.
e Pacientes que presentan historias con datos completos y letras legibles.
e Pacientes que se sometieron a exdmenes de laboratorio para descartar parasitosis

intestinal.
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e Pacientes de ambos sexos, entre 2 y 14 afios de edad, en el momento en que se

realizd el examen para el descarte de parasitosis intestinal.

4.4. Criterios de exclusion
e Seexcluyeron los pacientes menores de 2 afios y mayores de 14 afios.

e Se excluyeron los pacientes que no contaban con examen para el descarte de

parasitosis intestinal.

e Se excluyeron las historias clinicas incompletas o con letra ilegible.

4.5. Consideraciones éticas
La informacion utilizada en el presente estudio se obtuvo con el
consentimiento de las autoridades del Centro de Salud de Tacabamba, quienes
otorgaron las aprobaciones éticas e institucionales necesarias para acceder a las
historias clinicas de los pacientes con parasitosis intestinal. Ademas, se respeto la
intimidad y confidencialidad de los pacientes mediante la proteccién de los datos

obtenidos a partir de la ficha de recoleccion de datos.
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V. RESULTADOS
El estudio se realizd en 664 nifios, los cuales contaban con examen parasitologico
seriado y test de Graham para descarte de parasitosis intestinal, que fueron realizados en el
Centro de Salud de Tacabamba en el periodo de enero a diciembre del afio 2022 en nifios

que tenian entre 2 a 14 afios de edad.

De los 664 nifios, 198 tenian examen de laboratorio positivo, que representa una
incidencia total del 29.8%. En el sexo masculino, 106 tuvieron algin parasito, lo que
representa una incidencia del 34%; mientras que, en el sexo femenino, 92 fueron positivos,

lo que representa el 26.1%, como se visualiza en la tabla 1.

Tabla 1: Incidencia de parasitosis intestinal.

Masculino Femenino Total
Parasitosis intestinal
N° % N° % N° %
Positivo 106 34% 92 26.1% 198 29.9%
Negativo 206 66% 260 73.9% 466 70.2%
Total 312 100.0% 352 100.0% 664 100.0%

Del total de nifios que se sometieron a examenes de laboratorio para descartar
parasitosis, la incidencia segun el grupo etario fue mayor en el grupo de 2 a 5 afios de edad,
con el 34,2% (95 nifos), seguido por el grupo de 6 a 10 afos, con el 27,7% (83 nifios), y
finalmente por el grupo de 11 a 14 afios, con el 23,3%. Segun el sexo, la incidencia por grupo
etario fue mayor en el grupo de 2 a 5 afios y en el sexo masculino, con el 42,5% (54 nifios);

en los demas grupos, la incidencia fue similar, tal como se visualiza en la tabla 2.
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Tabla 2: Incidencia de parasitosis segun grupo de etario y sexo del nifio.

Sexo 1-5afios 6-10afos 11 - 14 ainos
Positivo 54 42 10
Negativo 73 102 31
Masculino
Total 127 144 42
Incidencia 42.5% 29.2% 24.4%
Positivo 41 41 10
Negativo 110 115 35
Femenino
Total 151 156 44
Incidencia 27.2% 26.3% 22.2%
Positivo 95 83 20
Negativo 183 217 66
Poblacion total
Total 278 300 86
Incidencia 34.2% 27.7% 23.3%

De los 198 nifios diagnosticados con parasitosis intestinal por laboratorio, 106 fueron

del sexo masculino, lo cual representa el 53,5%, mientras que los del sexo femenino fueron

92, lo que representa el 46,5%, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3: Porcentaje de parasitosis intestinal segun el sexo.

Sexo N° %
Masculino 106 53.5%
Femenino 92 46.5%

Poblacién total 198 100.00%
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De los nifios diagnosticados con parasitosis intestinal por laboratorio, se observé que
el grupo taxondmico que predomino fue el de los helmintos, con 129 nifios, lo que representa
el 65,2% (129 nifios) de todos los nifios parasitados. Segun el sexo, se presenté en el 69,8%
(74 nifos) de los nifios del sexo masculino y en el 59,8% (55 nifias) del sexo femenino. Del
total de nifios con resultado positivo de parasitosis intestinal, el 27,8% (55 nifios) representan
a protozoos patégenos frente al 18,7% (37 nifios) de los no patdgenos, como se visualiza en

la tabla 4.

Tabla 4: Porcentaje de parasitosis intestinal segn grupo taxonémico y el sexo del nifio.

Masculino Femenino Total
Grupo taxonémico
N° % N° % N° %
Helmintos 74 69.8% 55 59.8% 129 65.2%
Protozoarios patogenos 31 29.3% 24 26.1% 55 27.8%
Protozoarios no patogenos 14 13.2% 23 25.0% 37 18.7%
Poblacion Total 106 100.0% 92 100.0% 198 100.0%

De los 198 nifios con resultados positivos en el examen de laboratorio, la especie de
parasito intestinal mas frecuente encontrada fue Enterobius vermicularis, que se presenté en
83 nifios, lo que representa el 41,9%. De ellos, 47 nifios fueron del sexo masculino, lo que
representa el 44,3% del total de nifios del sexo masculino, mientras que en el sexo femenino
se presentaron 36 nifias, lo que representa el 39,1% del total de las nifias. La segunda especie
mas frecuente fue Giardia lamblia, que se encontrd en el 14,7% (29 nifios) del total de nifios
con examen positivo. Segun el sexo, fue mas frecuente en el sexo masculino, con un 17,9%
(19 nifios), mientras que en el sexo femenino fue del 10,9% (10 nifias). La especie no
patdgena mas frecuente fue Entamoeba coli, que representa el 12,6% (25 nifios) del total de
nifios con resultado positivo, y segun el sexo se present6 en un 10,4% (11 nifios) en el sexo

masculino y en un 15,2% (14 nifias) en el sexo femenino, como se evidencia en la tabla 5.

27



Tabla 5: Porcentaje segun la especie parasitaria y el sexo del nifio.

Masculino Femenino Total
Especies parasitarias
N° % N° % N° %
Enterobius vermicularis 47 44.3% 36 39.1% 83 41.9%
Ascaris lumbricoides 16 15.1% 11 12% 27 13.6%
Trichuris trichiura 11 10.4% 8 8.7% 19 9.6%
Giardia Lamblia 19 17.9% 10 10.9% 29 14.7%
Blastocystis Hominis 10 9.4% 8 8.7% 18 9.1%
Entamoeba histolytica 2 1.9% 6 6.5% 8 4.0%
Entamoeba coli 11 10.4% 14 15.2% 25 12.6%
lodamoeba butschlii 3 2.8% 9 9.8% 12 6.1%
Poblacién total 106 100.00% 92 100.00% 198 100.00%

Se observé que, del total de nifios con resultado de laboratorio positivo, el 89.9%

(178 nifios) presento un solo parasito, de los cuales en el sexo masculino fue del 87.7% (93

nifios), mientras que en el sexo femenino fue del 92.4% (85 nifias). El biparasitismo

representd el 9.1% (18 nifios) del total de nifios con examen de laboratorio positivo, siendo

mas frecuente en el sexo masculino con un 12.3% (13 nifios), frente a un 5.4% (5 nifias) en

el sexo femenino. El poliparasitismo se presento en el 1.0% (2 nifias) del total de nifios con

diagnostico por laboratorio, siendo estas del sexo femenino, lo que representa el 2.2% (2

nifias) segun el sexo, tal como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6: Porcentaje de asociacidn parasitaria intestinal segtn el sexo.

Lo L Masculino Femenino Total
Asociacion parasitaria
N° % N° % N° %
Monoparasitismo 93 87.7% 85 92.4% 178  89.9%
Biparasitismo 13 12.3% 5 5.4% 18 9.1%

Poliparasitismo

0.0%

2

2.2% 2 1.0%

Total

106 100.00%

92 100.00%

198 100.00%
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En la asociacion de 2 parasitos, las especies mas frecuentes asociadas fue enterobius

vermicularis y entamoeba coli con un 2.5% (5 nifios) y la segunda mas frecuente fue

enterobius vermicularis y blastocystis Hominis con un 2.0% (4 nifios) del total de nifios con

resultados de laboratorio positivo. Se asociaron 3 parasitos intestinales en el 0.5% (1 nifia),

asi mismo como en el de 4 pardsitos, como se observa en la tabla 7.

Tabla 7: Porcentaje de asociacion segun la especie parasitaria.

Asociacion parasitaria N %
Enterobius vermicularis + Entamoeba coli 5 2.5%
Enterobius vermicularis + Blastocystis Hominis 4 2.0%
Giardia lamblia + Blastocystis Hominis 2 1.0%
Giardia lamblia + Entamoeba coli 1 0.5%
Ascaris lumbricoides + lodamoeba biitschlii 1 0.5%
Giardia lamblia + Enterobius vermicularis 1 0.5%
Trichuris trichiura + Blastocystis Hominis 1 0.5%
Ascaris lumbricoides + Entamoeba coli 1 0.5%
Entamoeba coli + Blastocystis Hominis 1 0.5%
Giardia lamblia + Ascaris lumbricoides 1 05%
Ascaris lumbricoides + Blastocystis Hominis + Entamoeba histolytica 1 0.5%
Entamoeba coli + Blastocystis Hominis + Entamoeba histolytica + 1 0.5%

lodamoeba bitschlii
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El grupo etario en el que méas predomind la parasitosis intestinal fue en las edades de
2 a 5 afos, que representaba el 48% (95 nifios) de todos los nifios con parasitosis intestinal
diagnosticados por laboratorio. En los nifios de 6 a 10 afios se presento en el 42% (83 nifios)
y el grupo en el que se encontr6 la menor frecuencia fue en los de 11 a 14 afios con un 10.1%
(20 nifios). Segun el sexo, en los nifios de 2 a 5 afios la parasitosis intestinal predominé en
el sexo masculino con un 51% (54 nifios) de todos los nifios de sexo masculino con examen
de laboratorio positivo, mientras que en el sexo femenino fue del 44.6% de todas las nifias
con resultado de laboratorio positivo. En los nifios de 6 a 10 afos, la frecuencia en el sexo
masculino fue del 39.6% (42 nifios) y en el sexo femenino fue del 44.6% (41 nifias). En los
nifios de 11 a 14 afios, se presentd en el 9.4% (10 nifios) en el sexo masculino y en el 10.9%
(10 nifias) en el sexo femenino. En el sexo masculino, la parasitosis intestinal fue mas
frecuente en el grupo de 2 a 5 afios de edad con un 51%, mientras que en el sexo femenino
fue igual en el grupo de 2 a 5 afios que en el grupo de 6 a 10 afios con un 44.6%, como se

visualiza en la tabla 8.

Tabla 8: Porcentaje de parasitosis intestinal segin grupo etario y el sexo del nifio.

Masculino Femenino Total
Grupo etario
N° % N° % N° %
2 - 5 aifos 54 50.9% 41 44.6% 95 48%
6 - 10 afios 42 39.6% 41 44.6% 83 42%
11 - 14 aiios 10 9.4% 10 10.9% 20 10.1%
Poblacién Total 106 100.00% 92 100.00% 198 100.00%
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Del total de nifios por grupo etario diagnosticados con examen de laboratorio, la

especie de parasito intestinal que predomind en el de 3 a 5 afios fue el Enterobius

vermicularis con una frecuencia del 51.6% (49 nifios), seguido por Giardia lamblia con un

22.1% (21 nifios) y por el paréasito no patdgeno Entamoeba coli con un 21.1% (20 nifios). En

los nifios del grupo de 6 a 10 afios, la especie que predomind fue el Enterobius vermicularis

con un 35% (29 nifios), seguido por Ascaris con un 18.1% (15 nifios) y Trichuris trichiura

con un 16.9% (14 nifios). La especie de parasito no patégeno mas frecuente fue la lodamoeba

bitschlii con un 13.3% (11 nifios). En el grupo de 11 a 14 afos, la especie parasitaria

intestinal que predominé fue Ascaris lumbricoides, que representd el 40% (8 nifios), seguido

de Enterobius vermicularis con un 25% (5 nifios) y la especie parasitaria no patdgena

Entamoeba coli con un 15% (3 nifios), como se detalla en la tabla 9.

Tabla 9: Porcentaje de parasitosis intestinal segin grupo etario y especie de parasito.

3 -5 anos 6 - 10 afos 11 - 14 afios
Especies parasitarias
N° % N° % N° %
Enterobius vermicularis 49 516% 29 34.9% 5 25.0%
Ascaris lumbricoides 4  42% 15 181% 8  40.0%
Trichuris trichiura 1 1.1% 14 16.9% 4 20.0%
Giardia Lamblia 21 221% 8 9.6% 0 0.0%
Blastocystis Hominis 5 5.3% 13 15.7% 0 0.0%
Entamoeba histolytica 3 3.2% 4 4.8% 1 5.0%
Entamoeba coli 20 21.1% 2 2.4% 3 15.0%
lodamoeba butschlii 1 1.1% 11 13.3% 0 0.0%
Poblacién total 95 100.00% 83 100.00% 20 100.00%
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Los nifios con diagnostico de parasitosis intestinal por laboratorio se presentaron con
mayor frecuencia en el mes de noviembre, con 32 nifios, lo que representa el 16.2%, seguido
del mes de diciembre con un 12.6% (25 nifios) y septiembre con un 11.6% (23 nifios). Los
meses en los que hubo menor porcentaje de parasitosis intestinal diagnosticada por
laboratorio fueron en el mes de febrero con un 1.5% (3 nifios) y marzo con un 2.0% (4 nifios),

como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10: porcentaje de parasitosis intestinal segun el mes de presentacion.

Mes N° %
Enero 12 6.1%
Febrero 3 1.5%
Marzo 4 2.0%
Abril 11 5.6%
Mayo 13 6.6%
Junio 18 9.1%
Julio 17 8.6%
Agosto 18 9.1%
Setiembre 23 11.6%
Octubre 22 11.1%
Noviembre 32 16.2%
Diciembre 25 12.6%

Total 198 100.00%

La especie Enterobius vermicularis diagnosticada con examen de laboratorio se
presentd con mayor frecuencia en los meses de noviembre con un 21.7% (18 nifios), sequido
de los meses de junio y julio con un 14.5% (12 nifios) y 12.1% (10 nifios), respectivamente.
En el mes de diciembre se presento el 10.8% (9 nifios), mientras que en los meses de
septiembre y mayo se present6 el 9.6% (8 nifios) en cada mes. Los meses que tuvieron menor
frecuencia fueron febrero, marzo y abril, donde se present6 el 1.2% (1 nifio) en cada mes,

como se puede evidenciar en la tabla 11.
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Tabla 11: Porcentaje de enterobius vermicularis segln el mes de presentacion.

Enterobius vermicularis N° %

Enero 2 2.4%
Febrero 1 1.2%
Marzo 1 1.2%
Abril 1 1.2%
Mayo 8 9.6%
Junio 12 14.5%
Julio 10 12.1%
Agosto 6 7.2%
Setiembre 8 9.6%
Octubre 7 8.4%
Noviembre 18 21.7%
Diciembre 9 10.8%

Total 83 100.00%




VI. DISCUSION
Las infestaciones parasitarias que afectan el intestino son un problema importante de
salud publica a nivel mundial y se encuentran entre las diez causas principales de mortalidad,
sobre todo en paises en desarrollo. Estas infecciones pueden afectar a personas de todos los
estratos sociales, especialmente a poblaciones urbanas marginadas y en areas rurales,

afectando frecuentemente a nifios, porque estan mas expuestos a dichos parasitos (6,30).

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio, difieren en cuanto a la
incidencia total de parasitosis intestinal, mientras que en el presente estudio es del 29.8%,
no obstante, en otros estudios como el de Murillo Z. et. al (6) menciona que es del 41.7%;
en el de Edguén C. et. al (7) 85.6%; en el de Lujan R. (16) 64.7%, en quienes la incidencia
es mayor. Esta discrepancia posiblemente se deba a varios factores como el aislamiento y el
distanciamiento social que se dieron durante la pandemia COVID — 19, ademas que los
padres de los nifios tienen mayor conciencia sobre la importancia de la salud y la higiene,
por lo que aumentaron las medidas de higiene personal y comunitaria, como el lavado
frecuente de manos y la desinfeccién de superficies y objetos. Estas medidas son efectivas
para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas, incluyendo las causadas por

parasitos intestinales.

La incidencia segun el sexo del nifio también no concuerda con otros estudios,
teniendo mayor incidencia en estos, como lo es el estudio de Lujan R. (16) 59.3% en el sexo
femenino y 72.3% en el masculino, en el estudio de Vasquez C. (2) el sexo masculino tiene
una incidencia del 63.2% y en el femenino de 57.1%, en el estudio de Cabrejos V. (15) la
incidencia del sexo masculino es de 68.9% y en sexo femenino es de 67.4%; a diferencia de
nuestro estudio que tiene una incidencia del 34% en el sexo masculino y 26,1% en el sexo
femenino. Posiblemente esta menor incidencia se deba al impacto que tuvo la pandemia

COVID - 19 con las medidas de prevencion, como ya se menciond en el parrafo anterior.
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La mayor incidencia por grupo etario en nuestro estudio es el de 2 a 5 afios con el
34.7%, en cambio otros estudios muestran que tienen una incidencia superior como lo es el
de Chavez A. (8) y Flores O. (10) que en un grupo de nifios de 3 a 5 afios es del 64.9% y
73.6% respectivamente. En el grupo etario de 6 a 10 afios presenta una incidencia del 27.7%
en nuestro estudio, mientras que la de otros autores muestra que es mayor como el de
Véasquez C. (2) en un grupo de 7 a 10 afios la incidencia es de 57.1% y en el estudio de Lujan
R. (16) en un grupo de 6 a 11 afios la incidencia es de 68.5%. En el grupo de 11 a 14 afios
de nuestro estudio de es de 23.6%, que difiere con otros estudios, como lo son el de VVasquez
C. (2) y Edguén C. et. al (7) que en un grupo de 10 a 12 afios la incidencia es del 66.7% y
87.5% respectivamente. La diferencia de incidencias con la de otros estudios probablemente
se deban a las medidas que se optaron durante la pandemia, y la mayor incidencia en el grupo
de 2 a 5 afios de los 3 grupos estudiados probablemente sea porque tienden a explora su
entorno y ponerse cosas en la boca lo que aumenta su riesgo de contraer alguna parasitosis
intestinal, ademas ellos tienen un sistema inmunoldgico mas deficiente en comparacion con

los de mayor edad.

Los helmintos es el que predomina en este estudio con un porcentaje del 65.2% del
total de nifios parasitados, lo que no concuerda con otros estudios, como el de Cociancic P.
et. al (11) donde predomina los protozoarios con el 52.7% y en el de Cabrejos V. (15) con
el 67.9%. La discrepancia probablemente se deba a la las condiciones climaticas, donde los
huevos de los helmintos pueden permanecer en el ambiente durante mucho tiempo y
contaminar con mayor probabilidad el agua y los alimentos, que a diferencia de los

protozoarios son mas susceptibles al ambiente externo.

La especie mas frecuente que se encuentra en el presente estudio es el enterobius
vermicularis, con un porcentaje de 41.9%, asimismo en el estudio de Cabrejos V. (15) con

una frecuencia del 30.3%; en cambio en la investigacion de Cociancic P. (11) el mas
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frecuente es Blastocystis sp. Con una frecuencia del 52.7%, aunque la presencia de la especie
de enterobius vermicularis se presenta en el 33.6%, que dista mucho de la realidad de nuestro
estudio y difiere con el estudio de Edquén C. et. al (7) donde el mas frecuente Blastocystis
hominis con un 74.3%, y a diferencia del anterior estudio en la especie de enterobius
vermicularis solo ocupa el 5%, que dista mucho de la realidad de nuestro estudio. Aunque
la frecuencia es menor que algunos estudios y que probablemente se deba a las medidas que
se tomaron durante la pandemia COVID - 19, es la que méas frecuente se encontr6 en el
estudio y probablemente es porque los huevos del enterobius vermicularis resisten en el

ambiente externo favoreciendo su propagacion.

Se encontré que es mas frecuente el monoparasitismo, con un 89%, de manera similar
se muestra en el estudio de Cabrejos V. (15) con un 74.3%, sin embargo, no concuerda con
otros estudios como lo es en el estudio de Vasquez C. (2) que a pesar de que el
monoparasitismo es el mas frecuente con un 50%, asi mismo con el estudio Edquén C. et. al
(7) que el monoparasitismo representa el 31.7% y ademas es el segundo mas frecuente. El
Biparasitismo es el segundo mas frecuente en nuestro estudio con el 9.1%, que no difiere
mucho con estudio de Cabrejos V. (15) con un 19.3%, a diferencia de los estudios de
Vasquez C. (2) y Edquén C. et. al (7) que se presentd con un 29.5% y 39.6% respectivamente.
En el poliparasitismo solo se presentd en el 1.0% en nuestro estudio, en cambio en los
estudios de Vasquez C. (2) y Edquen C. et. al (7) se presento en el 20.5% y 28.7%
respectivamente. Las diferencias son probablemente debido a las interacciones negativas
entre diferentes especies de parasitos y las medidas de control de parésitos como los
antiparasitarios y medidas que se tomaron, lo que conlleva a que el monoparasitismo sea

mas frecuente.
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Las especies que mas frecuentemente se asocian en nuestro estudio es enterobius
vermiculares y entamoeba coli con el 2.5%, que a diferencia de los estudios de Vasquez C.
(2) y Edguén C. et. al (7) es Blastocystis Hominis y Entamoeba Coli con el 11.4% y en el
estudio de 14.9% respectivamente. Las diferencias de la asociacién parasitaria
probablemente se deban a que en el presente estudio predomind otras especies y eso hace

que con mayor probabilidad se asocien.
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VII. CONCLUSIONES

En esta tesis se determind la incidencia de parasitosis intestinal en nifios entre 2
a 14 afos atendidos en el Centro de Salud de Tacabamba, que tenian examen de
laboratorio para descarte de parasitosis en el periodo de enero a diciembre del
afio 2022 es del 29.8%.

En este estudio se determind que la incidencia de parasitosis intestinal en el sexo
masculino fue de 34%, y en el sexo femenino fue de 26.1%, en los nifios entre 2
a 14 afios que se hicieron examenes de laboratorio para descarte de parasitosis
intestinal, atendidos en el Centro de Salud de Tacabamba en el periodo de enero
a diciembre del afio 2022.

En la presente investigacion se determind que la incidencia de parasitosis
intestinal en nifios entre 2 a 5 afos es del 34.2%, y de 6 a 10 afios es del 27.7%,
y de 11 a 14 afios es del 23.3%.

Se identificd que la especie de paréasito intestinal mas frecuente fue enterobius
vermicularis, seguido de giardia lamblia y &scaris lumbricoides.

Se identifico que el monoparasitismo es el mas frecuente y las 2 especies
asociadas més frecuentes fueron enterobius vermicularis y entamoeba coli,

seguido de enterobius vermicularis y Blastocystis Hominis.
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VIIl. RECOMENDACIONES
Aunque la incidencia fue menor en comparacion con la de otros autores, todavia

presenta alta incidencia, por lo tanto, se recomienda lo siguiente:

e Realizar charlas y talleres educativos en salud dirigidos a los nifios y padres
de familia en el distrito y los alrededores de Tacabamba, cuyo objetivo sea
ensefar sobre las medidas preventivas para evitar la parasitosis intestinal.

e Realizar controles médicos periodicos para detectar y tratar cualquier
parasitosis intestinal.

e Establecer campafias de deteccion y desparasitacion para helmintos y
protozoarios en la comunidad, en el caso de que un miembro de la familia
tuviera alguna especie se debe tratar a toda la familia.

e Implementar sistemas de tratamiento del agua y realizar analisis periddicos

para evaluar su calidad y cumpla con los estandares establecidos.

39



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Cedefio Reyes JC, Cedefio Reyes MB, Parra Conforme WG, Cedefio Caballero JV.
Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios, habitos de higiene y consecuencias

nutricionales. Dominio de las Ciencias. diciembre de 2021;7(4):273-92.

. Vasquez Castro E. Enteroparasitosis en menores de 11 afios del Centro de Salud 9 de
Enero — Chachapoyas. 2017. Rev Cient UNTRM Cienc Soc Humanid. 2019;1(2):9.

Feleke BE, Beyene MB, Feleke TE, Jember TH, Abera B. Intestinal parasitic
infection among household contacts of primary cases, a comparative cross-sectional
study. PLoS One. 2019 Oct 7;14(10): e0221190. Awvailable from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31589618/.

Mormeneo Bayo S, LoOpez Gonzalez E, Bellés Bellés A, Bernet Sanchez A,
Aramburu Arnuelos J, Jiménez Pérez de Tudela I, Prats Sanchez |, Garcia Gonzélez
M. Detection and pathological role of intestinal protozoa in children. Parasitol Int.
2022 Jun; 88:102558. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35149177/.

. Cevallos Macias RA, Suarez Intriago DK, Briones Valencia SK, Calderén Lopez EE,
Veliz Mero MD, Campozano Burgos MA. Tratamiento de parasitosis intestinal en
nifios menores de 5 afios. RECIAMUC. 7jun.2019;3(1):722-49.

Murillo Zavala AM, Castro Ponce K, Rivero de Rodriguez Z, Bracho Mora A.
Parasitismo intestinal en escolares de seis escuelas, areas urbana y rural, del Canton

Jipijapa, Ecuador. Kasmera. 3 de agosto de 2020;48(2).

Edquén Cieza C, Bardales Rodriguez M. Prevalencia de paréasitos intestinales y
factores de riesgo en nifios menores de 12 afios, comunidad de Cafiafisto, distrito de
Chota, Cajamarca. Octubre 2019 — Marzo 2020. [Tesis de pregrado]. Chiclayo:
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Facultad de Ciencias Biologicas; 2022.

. Chéavez Avila KG. Prevalenciay factores de riesgo del parasitismo intestinal en nifios
atendidos en el Hospital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo, Peru. [Tesis de pregrado].
Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de Ciencias Biol6gias; 2020.

Delgado B, Andrés E. Incidencia de Parasitosis Intestinales en Nifios de la
Comunidad de Tachina en la Provincia de Esmeraldas. [Tesis de pregrado]. Ecuador:
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Escuela de Laboratorio Clinico; 2020.

40



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Flores O. Elizabeth R. Prevalencia de parasitismo intestinales en nifios de jardines
del sector Victor Raul Haya de la Torre, Vird. (La Libertad, Pert). [Tesis de
pregrado]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de Ciencias
Biologicas; 2018.

Cociancic P, Torrusio SE, Garraza M, Zonta ML, Navone GT. Intestinal parasites in
child and youth populations of Argentina: Environmental factors determining
geographic distribution. Rev Argent Microbiol. 2021;53(3):225-32.

Dulce R, Yolanda J. Trabajo académico realizado en el laboratorio clinico del centro
de salud Cajabamba - Cajamarca, sobre prevalencia de parasitosis intestinales de
octubre del 2018 a septiembre del 2019. [Tesis de pregrado]. Arequipa: Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, Facultad de Ciencias Biologicas; 2021.

Mitchell C. OPS/OMS [Internet]. Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud. 2014 [citado el 10 de noviembre de 2022].
Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9842

:2014-creciendo-sin-parasitos&Iltemid=0&lang=es.

Vidal-Anzardo Margot, Yagui Moscoso Martin, Beltran Fabian Maria. Parasitosis
intestinal: Helmintos. Prevalencia y andlisis de la tendencia de los afios 2010 a 2017
en el Per. An. Fac. med. 2020 Mar; 81( 1): 26-32.

Cabrejos V, Victor R. Prevalencia de parasitosis intestinal y factores
epidemioldgicos en nifios de 5 a 12 afios del centro poblado de Colaya del distrito de
Salas. Lambayeque Junio - Diciembre 2018. [Tesis de pregrado]. Chiclayo:
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Facultad de Ciencias Biologicas; 2021.

Lujan R. del Carmen M. Prevalencia de parasitismo intestinal en nifios atendidos en
el Hospital de Bambamarca-Cajamarca, Perd. [Tesis de pregrado]. Trujillo:
Universidad Nacional de Trujillo, Facultaad de ciencias Bioldgicas; 2020.

41



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Anna S. Lok, MD, Benjamin Lebwohl, MD, Gary D. Wu, MD, Kenneth K. Wang,
MD, Michael Camilleri, MD, Timothy C. Wang, MD, William J. Sandborn, MD,
eds. Yamada’s Textbook of Gastroenterology - 7th Ed. Chichester, West Sussex, UK.
2022; ISBN-10: 1-119-60016-2. elSBN-10: 1-119-60017-0. STAT!Ref Online
Electronic Medical Library.
https://online.statref.com/document/q2j2de1cHU95IL7n21wO0bt.

Del Coco VF, Molina NB, Basualdo JA, Cérdoba MA. Blastocystis spp.: avances,
controversias y desafios futuros. Rev Argent Microbiol. 2017;49(1):110-8.

Kantor M, Abrantes A, Estevez A, Schiller A, Torrent J, Gascon J, et al. Entamoeba
histolytica: Updates in clinical manifestation, pathogenesis, and vaccine
development. Can J Gastroenterol Hepatol. 2018;2018:4601420.

Othman N, Ujang JA, Ng YL, Kumarasamy G, Noordin R. Amebiasis. En: Molecular
Advancements in Tropical Diseases Drug Discovery. Elsevier; 2020. p. 1-19.

Levinson W, Chin-Hong P, Joyce EA, Nussbaum J, Schwartz B. Revision de
microbiologia médica e inmunologia: una guia para enfermedades infecciosas
clinicas, 17e. Colina McGraw; 2022.

Rawla P, Sharma S. Enterobius Vermicularis. En: StatPearls. StatPearls Publishing;
2022,

Bradbury RS, Sapp SH, Kamb M, Hotez PJ. Intestinal Nematode Infections. Maxcy-
Rosenau-Last Public Health & Preventive Medicine, 16e. McGraw Hill; 2022.

Rosenthal PJ. "Tricuriasis". Diagnostico y tratamiento médico actual 2023. Colina
McGraw; 2023.

Viswanath A, Yarrarapu SNS, Williams M. Trichuris Trichiura. En: StatPearls.
StatPearls Publishing; 2022.

de Lima Corvino DF, Horrall S. Ascariasis. En: StatPearls. StatPearls Publishing;
2022.

Al Amin ASM, Wadhwa R. Helminthiasis. En: StatPearls. StatPearls Publishing;
2022.

42



28. Acerca de los paréasitos [Internet]. Cdc.gov. 2022 [citado el 25 de noviembre de

2022]. Disponible en: https://www.cdc.gov/parasites/es/about.html.

29. Nufez Zuniga AL, Romero Buenafio FJ. Incidencia de la parasitosis en los nifios de
la escuela fiscal mixta “general julio andrade”, previa cloracié agua de la parroquia
de ilapo, canton guano,provincia de chimborazo, en el periodo 1 de abril del 2010 al
1 de abril del 2011. Riobamba: Universidad Nacional de Chimborazo; 2011.

30. Mazariego AMA, Alejandro GMR, Ramirez AFJ, et al. Prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de guarderias rurales en Chiapas. Enf Infec Microbiol.
2020;40(2):43-46.

43



Tabla 12: Matriz de consistencia

X.  ANEXOS

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Método

epidemioldgicas en

nifos de 2 a 14 afos

de edad con
diagndstico de
parasitosis

intestinal atendidos
en el Centro de
Salud de
Tacabamba, Enero—

Diciembre, 2022?

epidemioldgicas en nifios de 2 a 14 afios
de edad con diagnéstico parasitosis
intestinal por examen de laboratorio
atendidos en el Centro de Salud de
Tacabamba en el periodo de enero a

diciembre del afio 2022.

Objetivos especificos:

Calcular la incidencia de parasitosis
intestinal por edades en los nifios entre 2
a 14 afos atendidos en el Centro de Salud
de Tacabamba que tienen examen para
descartar parasitosis intestinal en el
periodo de enero a diciembre del afio
2022.

investigacion

descriptiva

Variable Dimension Indicadores
¢Cuéles son las | Objetivo general: Implicita por | Parasitosis | Caracteristicas Porcentaje Disefio:
caracteristicas Determinar las caracteristicas | ser una | intestinal epidemioldgicas No experimental

Tipo de  estudio:
Descriptivo,
observacional,
transversal y

retrospectivo.
Poblacidn:

664 nifios.

Muestra:

no probabilistico.
Técnica de recoleccion
de datos:

En ficha de recoleccion
de datos a través de las

historias clinicas.
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Establecer la incidencia de parasitosis
intestinal segln el sexo en los nifios entre
2 a 14 afios atendidos en el Centro de
Salud de Tacabamba que tienen examen
para descartar parasitosis intestinal en el
periodo de enero a diciembre del afio
2022.

Identificar el tipo de parasito intestinal
mas frecuente en los nifios entre 2 a 14
afios con diagndstico por examen de
laboratorio en el Centro de Salud de
Tacabamba en el periodo de enero a
diciembre del afio 2022.

Reconocer las principales asociaciones
de las especies de parasitosis intestinal en
los nifios entre 2 a 14 aflos con
diagnostico por examen de laboratorio en
el Centro de Salud de Tacabamba en el
periodo de enero a diciembre del afio
2022.
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FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Examen parasitoldgico

4. Negativo ()

5. Protozoarios:

a) Giardia Lamblia ( ) Db) Blastocystis hominis ( )
c) Entamoeba histolytica ( ) d) Balantidium coli ()
e) Cryptosporidium () DOtros:....cccoeviiiiiiiiii

6. Helmintos:

a) Enterobius vermicularis ( ) b) Trichuris trichiura ( )

¢) Ascaris lumbricoides () d) Otros ()

A © ] ¥ (o LN

8. Numero de especies de parasitos

ayUna () b)dos( ) c)Masdedos ( )
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