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RESUMEN
Introduccidn: La parasitosis intestinal es provocada por parasitos protozoos o helmintos que
generan una infeccion en el aparato gastrointestinal mediante el consumo de alimentos
contaminados con huevos, larvas o quistes del parasito. Objetivo: Determinar la prevalencia
de parasitosis intestinal en menores de edad en una Institucion de salud pediatrica de Lima,
2023. Método: El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte transversal
y disefio no experimental. Se enfocd durante el afio 2023, mediante el registro anual de
parasitologia. Resultados: Se evaluaron muestras coproldgicas de 1403 pacientes de los cuales
se reportd 365 casos positivos, entre ellos, con mayor presencia en el género masculino 51.2%
(187) y el rango de edad de 6 a 11 afios 49.9% (182); en cuanto a la clasificacion, sobresalié
los protozoos 93.2% (340) especificamente por la especie Blastocystis sp. 52.3% (191).
Conclusiones: La parasitosis intestinal prevalece en menores de edad de 6 a 11 afos, el sexo
masculino fue de mayor prevalencia y se observd mayormente la presencia de casos por

Blastocystis sp. en la poblacion estudiada.

Palabras claves: Parasitosis intestinal, Salud pediatrica, Menores de edad, Protozoos,

Enteroparasito, Blastocystis sp.



ABSTRACT
Introduction: Intestinal parasitosis is caused by protozoan or helminth parasites that generate
an infection in the gastrointestinal tract through the consumption of food contaminated with
eggs, larvae or cysts of the parasite. Objective: To determine the prevalence of intestinal
parasitosis in minors in a pediatric health institution in Lima, 2023. Method: The study is
descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional and non-experimental in design. It
focused during the year 2023, through the annual parasitology registry. Results: Coprological
samples from 1,403 patients were evaluated, of which 365 positive cases were reported, among
them, with a greater presence in the male gender 51.2% (187) and the age range of 6 to 11 years
49.9% (182); Regarding the classification, protozoa stood out 93.2% (340) specifically by the
species Blastocystis sp. 52.3% (191). Conclusions: Intestinal parasitosis is prevalent in
children aged 6 to 11 years, males were more prevalent and cases of Blastocystis sp. were more

prevalent in the population studied.

Keywords: Intestinal parasitosis, Pediatric health, Minors, Protozoa, Enteroparasite,

Blastocystis sp.



I. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es provocada por parasitos protozoos o helmintos que generan
una infeccion en el aparato gastrointestinal mediante el consumo de alimentos contaminados
con huevos, larvas o quistes del parasito como también por larvas mediante via transcutanea.
(Mazariego et al., 2020)

Esta enfermedad perjudica mas a la poblacion infantil generandole pérdida de peso,
anemia, retraso de crecimiento, dificultad de aprendizaje y retraso mental. (Walid et al., 2021)

En el Perd, es un problema de salud publica que es habitual en la nifiez por su nivel
inmunoldgico bajo en relacion al contacto con agentes infecciosos, reportando prevalencias
entre el 25 — 100% el cual se estima que por cada tres individuos uno es portador minimo de
una especie parasitaria se enfatiza que en la selva predominan los helmintos mientras que en la
costa y sierra los protozoos. (Arando y Valderrama, 2021)

Esta infeccion tiene interés mundial, especifico en paises de clima tropical y
subtropical, sin embargo, el aumento de viajes a otros continentes, inmigracion y las
adopciones internacionales han ocasionado riesgo en el incremento de parasitosis intestinal en
los paises desarrollados; donde la frecuencia es del 25 al 75 % en nifios inmigrantes y adoptados
que presentan parasitosis multiple. Durante la etapa de la infancia el 50 % predomina en nifios
de un afio a cinco afios por Giardia lamblia y en su etapa escolar por Enterobius vermicularis.
(Barros et al., 2023)

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de parasitosis
intestinal en menores de edad en una Institucion de salud pediatrica de Lima 2023, segun la

edad, sexo y tipo de parasitosis intestinal ocasionado por diferentes parasitos entéricos.
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1.1. Descripcién y formulacion del problema
1.1.1 Descripcidn del problema

La parasitosis intestinal es provocada por parasitos protozoos o helmintos que generan
una infeccidn en el aparato gastrointestinal mediante el consumo de alimentos contaminados
con huevos, larvas o quistes del parasito como también por larvas mediante via transcutanea.
(Mazariego et al., 2020)

Estas infecciones representan una alerta en los paises menos desarrollados que ocasiona
una alta morbilidad y mortalidad; siendo afectada especificamente la poblacién infantil que se
asocian con la pérdida de peso, anemia, retraso de crecimiento, dificultad de aprendizaje y
retraso mental. (Walid et al., 2021)

La parasitosis intestinal perjudica a cualquier clase social acentudndose en las
poblaciones urbano-marginales por causa de condiciones sanitarias deficientes y elementos
socioculturales. (Mazariego et al., 2020)

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) menciona que la
infecciébn mas prevalente en el mundo es provocada por helmintos, considerando que las
personas infectadas son 1.500 millones.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017) sefiala que cerca de 46
millones de nifios entre 1 -14 afios son vulnerables a infectarse debido a que la helmintiasis
esta presente en la regién, mostrando mayor prevalencia en los paises como Brasil, Colombia,
México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Pert y Republica Dominicana.

La poblacion infantil en las provincias de Argentina presenta variabilidad
socioecondmica y climatica que son favorables para el desarrollo e infestacion parasitaria, asi
mismo se revela una tendencia descendente de norte a sur como de este a oeste (Navone et al.,

2017)


file:///C:/Users/leelr/Downloads/Mazariego,%202020)http:/www.amimc.org.mx/wp-content/uploads/2020/10/EIM2-2020.pdf
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En el Perq, el Instituto Nacional de Salud (INS, 2022) informa que los parasitos
intestinales el 90% son ingeridos afectando mas a los nifios (as) menores de 5 afios durante su
etapa de crecimiento y desarrollo cognitivo con probabilidad de manifestarse anemia y
desnutricion debido a que estos tienen capacidad de consumir vitaminas y nutrientes del
huésped.

La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS, 2021) Lima Centro menciona que
el Perl no es extrafio a esta infeccion mostrando una prevalencia del 64% por parasitos
patdgenos observando que por cada tres peruanos uno esta infectado dependiendo la region
como la costa y sierra que predominan los protozoos mientras que en la selva los helmintos.

Esta investigacion se realizd debido a una escasa informacion actualizada de la
parasitosis intestinal en menores de edad; esta enfermedad puede expresarse por diversos
factores como los habitos higiénicos inadecuados y mala alimentacion, lo que genera que el
menor de edad presente un sistema inmunoldgico deficiente que lo hace vulnerable ante la
exposicion de los enteroparésitos.

Por lo tanto, como objetivo en esta investigacion fue determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en menores de edad atendidos en una Institucion de salud pediatrica de
Lima durante el afio 2023, asi mismo, contribuira con informacion actualizada para proximas
investigaciones, también se podria sugerir a las instituciones que brinden charlas de habitos
higiénicos adecuados y buena alimentacién, de tal manera que ayude a prevenir y disminuir

esta enfermedad.
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1.1.2 Formulacion del problema
Pregunta general
¢ Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal en menores de edad en una Institucion de salud
pediatrica de Lima 2023?
Preguntas especificas
¢Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal segin el género en menores de edad en una
Institucion de salud pediatrica de Lima 2023?
¢Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal segun el grupo etario en menores de edad en
una Institucion de salud pediatrica de Lima 2023?
¢Cual es la prevalencia del tipo de parasitosis intestinal en menores de edad en una Institucién
de salud pediatrica de Lima 2023?
1.2. Antecedentes
Internacional

Cuenca et al. (2021), en Paute, Ecuador desarrollaron una investigacion que llevé de
titulo “Prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion infantil de una zona rural del
Ecuador” un estudio tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, cuyo objetivo llevo a
identificar la prevalencia en la poblacion escolar de 6 a 12 afios en poblaciones rurales de la
ciudad de Paute durante el afio 2018. Se demostro el 23.52% en el sector rural de Paute siendo
en varones (14.63%) y mujeres (8.88%) como parésito frecuente Entamoeba histolytica. Se
concluye que el factor principal es la mala higiene repercutiendo en la salud infantil.

Kumar et al. (2021), en Dharan, Nepal, realizaron una investigacion titulada
“Prevalencia y factores de riesgo relacionados con parasitosis intestinal en alumnos de escuelas
privadas de la ciudad submetropolitana de Dharan, Nepal”. Se desarrolld un estudio de tipo
transversal cuyo objetivo fue estudiar las infecciones parasitarias en 400 alumnos en escuelas

privadas en el periodo comprendido entre 13 de noviembre del 2018 al 26 de febrero del 2019.
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Se demostro en este estudio que 46 (11.5%) nifios dieron positivo en parasitos intestinales
donde se identificaron Entamoeba histolytica (0.75%), Ascaris lumbricoides (5.5%); Trichuris
trichiura (3.25%), Enterobius vermicularis (1.5%) y Ancylostoma duodenale (0.5%) no se
observo relacion en la prevalencia parasitaria. Se concluye que el saneamiento deficiente y los
habitos sanitarios como morderse las ufias son contribuyentes para adquirir esta infeccion.

Walid et al. (2021), en Gharbia, Egipto, realizaron una investigacion que llevo de titulo
“Prevalencia de infecciones parasitarias intestinales y sus factores de riesgo asociados entre
nifios en edad preescolar y escolar en Egipto”, estudio de tipo transversal en el periodo
comprendido desde enero a abril del 2018. Se sefialé una prevalencia global de infecciones
parasitarias intestinales de 46.2% de casos donde los parasitos predominantes son Entamoeba
histolytica y Ascaris lumbricoides (12.7% cada uno), los predictores sociodemogréaficos fueron
la edad preescolar. Se concluye que la ausencia de agua potable, malos habitos de aseo, nifios
en contacto con animales y pertenecer a una familia de bajos recursos favorecen la transmisién
de las infecciones parasitarias intestinales.

Boy et al. (2020), en Paraguay, realizaron una investigacion que llevd de titulo
“Parasitosis intestinales en nifios de edad escolar de una institucion educativa de Fernando de
la Mora, Paraguay”. Realizd un estudio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de parasitos intestinales, en 40 nifios de 6 a 11afios de edad; en el
periodo comprendido entre abril a julio del 2017. Se indic6 que la prevalencia de infeccion
parasitaria fue del 27%. Se concluye una asociacion significativa el nivel de grado escolar ciclo
primaria con multiparasitosis debido a una deficiencia de habitos sanitarios.

Mazariego et al. (2020), en Chiapas, México, realizaron una investigacion que llevé
como titulo “Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de guarderias rurales en Chiapas”.
Desarroll6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y analitico en donde su

objetivo fue conocer los factores asociados en la parasitosis intestinal en la poblacién infantil
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entre cero a cinco afos que asisten a las guarderias durante enero a marzo del 2019. Se demostro
una prevalencia de parasitosis intestinal de 76% en donde el 28% de los casos se encontrd
multiparasitosis con un maximo de tres especies por hospedador. Se concluye que la

transmision de la parasitosis intestinal esta relacionada con las condiciones socioecondmicas.

Nacional

Segun Paredes (2021), en Tacna, Peru, present6 su trabajo “factores asociados a la
parasitosis intestinal en nifios de 3 — 5 afios de la I. E. I. Santa Maria Goretti del C.P.M. la
Natividad de Tacna, 2020” siendo un estudio de disefio no experimental, transversal y
prospectivo, cuyo objetivo fue determinar factores que se asocian. Se demostré que de los
nifios(as) de 5 afios el 14.3% presenta desnutricion, 33.7% tiene habito de lavarse las manos
antes de comer y 74% comparte ropa. La prevalencia de infectados fue del 34,6%, de los cuales
el 63,9% tenian 5 afios; 30,4% hombres y 39,6% mujeres, el parasito con mayor prevalencia
Enterobius vermicularis (37,2%). Se concluye que el factor como intercambio de ropa esta
asociada a la parasitosis intestinal y el lavado de manos antes de comer como factor protector.

Segun Arando y Valderrama (2021), en Tamburco, Per(, presentd su investigacion
“Prevalencia de parasitos intestinales en poblacién infantil de Tamburco — Per( asociada a
practicas de higiene y crianza de animales”, present6 un estudio observacional, basica, analitica
y transversal en el periodo comprendido de agosto a noviembre del 2016. Se demostré un
63.6% de casos positivos, los nifios que no suelen lavarse las manos antes de comer tuvieron
mayor probabilidad de infeccion con Blastocystis sp., Entamoeba coli y Giardia lamblia.
Ademas, los que caminan descalzos tuvieron mas riesgo de infectarse con Blastocystis sp. (p <
0,05). Se concluye que la prevalencia fue alta y estuvo asociada con habitos mencionados.

Segun Serrano y Valderrama (2020), en Apurimac, Perd, realizaron una investigacion

que llevo de titulo “Estado nutricional, caracteristicas de la vivienda y crianza de animales de
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traspatio como factores asociados a enteroparasitosis en nifios”. Se desarrollo un estudio de
tipo observacional de corte transversal tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
enteroparasitosis con el estado nutricional de los nifios en edad escolar del distrito de Santa
Maria de chicmo, también con las caracteristicas de la vivienda y crianza de animales de
traspatio; durante el periodo de tiempo comprendido entre setiembre de 2016 y abril de 2017.
Se sefialdé una prevalencia de 82.4%, donde el parasito mas frecuente fue Entamoeba coli
59.6%; la crianza de porcinos y pollos estuvo asociada a Taenia sp y E. vermicularis
respectivamente ademas las viviendas cerca de acequias estuvieron asociado a E. vermicularis,
H. nana y A. lumbricoides, se concluye tanto la crianza de animales de traspatio como
caracteristicas de las viviendas favorecen al parasitismo intestinal en los nifios.

Segln Huayanca (2020), Ica, Per(, presentd una investigacion “Prevalencia de
enteroparasitos en nifios en edad preescolar de centros educativos N° 148 y 510 del distrito de
Subtanjalla, Ica”, desarrolld un estudio descriptivo y transversal. Se demostr6 que la
prevalencia fue del 59% donde se hallaron 8 especies de las cuales 6 fueron protozoarios y 2
helmintos, Entamoeba coli, presento mayor prevalencia con 29,5%, mayor prevalencia en los
nifos de 4 afos (24,6%). Se concluye que los ambos colegios por separado en donde la I.E 510
presenta una mayor prevalencia (85,7%) frente a la IE. 148 (36,4%) con diferencias
significativas en infeccion por protozoos.

Segun Lujan (2020), en Cajamarca, Peru, presentd su investigacion “Prevalencia de
parasitismo intestinal en nifios atendidos en el Hospital de Bambamarca-Cajamarca, Pert”,
donde se desarrollé un estudio descriptivo en menores de 1 a 11 afios atendidos en el Hospital
“Tito villar cabeza”; durante enero a mayo del afio 2019. Se demostré que un 58.7%
corresponde al sexo femenino y 41.3% masculino de casos de enfermedades parasitarias. Se
pudo concluir que el grupo etario de 1 a 5 afios fue mas afectado por parasitismo intestinal

siendo el 61.5% y Entamoeba coli como la especie del parasito mas prevalente.
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1.3. Objetivos

Obijetivo general

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en menores de edad en una Institucion de
salud pediatrica de Lima 2023.

Obijetivos especificos

Describir la prevalencia de parasitosis intestinal segn el género en menores de edad en una
Institucion de salud pediatrica de Lima 2023.

Identificar la prevalencia de parasitosis intestinal segin el grupo etario en menores de edad en
una Institucion de salud pediatrica de Lima 2023.

Determinar la prevalencia del Tipo de parasitosis intestinal en menores de edad en una
Institucion de salud pediatrica de Lima 2023.

1.4. Justificacion

Tedrica

La parasitosis intestinal esta vinculada mas con los sectores sociales en via desarrollo,
donde pueden causar sintomas digestivos que inciden en cuanto al crecimiento y desarrollo en
los menores, sin embargo, en ocasiones puede ser asintomético durante un largo tiempo y sin
diagnosticar seria un riesgo para la salud. (Cedefio et al., 2021)

La presente investigacion sobre parasitosis intestinal es de gran importancia debido a
la escasez de informacion actualizada sobre casos de infecciones por parasitos intestinales en
donde la poblacion mas susceptible son los menores de edad, esto ocurre tanto a nivel nacional
como internacional. Por consiguiente, este trabajo aportard conocimientos a préximas
investigaciones mediante la evaluacion de los resultados y fomentara mayor importancia a esta

enfermedad.
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Practica

Esta investigacion desarrollada en una institucién de salud pediatrica de Lima,
determind cierta prevalencia de parasitosis intestinal lo cual se evalu6 el género, grupo etario
y tipo de parasitosis intestinal donde se indico el parasito prevalente en aquella enfermedad
manifestada; el INS (2022) menciona que la transmision de paréasitos intestinales se da
frecuentemente por el consumo de alimentos y bebidas contaminadas, afectando mas a la
poblacion infantil.

Mediante los resultados obtenidos se pudo evaluar como sugerencia de futuras
campafias y charlas a cargo de diferentes instituciones dirigido a la poblacion en general de
forma preventiva para considerar las posibles causas de infecciones por parasitos intestinales

como los habitos higiénicos inadecuados, consumo de alimentos contaminados entre otros.
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Il. MARCO TEORICO

La parasitosis intestinal es aquella infeccion que se produce mediante la ingesta de
quistes, huevos o larvas, también puede manifestarse por la via transcutanea debido a la
penetracion por larvas. (Cedefio et al., 2021)

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Los parasitos intestinales realizan ciertos recorridos en el huésped afectando uno o mas
organos, asi mismo se clasifican segun el paréasito y los dafios que ocasionan en los distintos
6rganos y sistemas. (Cedefio et al., 2021)

2.1.1. Protozoos

2.1.1.1. Amebiasis. Infeccion producida por Entamoeba histolytica, es aquella especie
parasitaria del hombre que puede ser comensal en el intestino grueso asi mismo invadir la
mucosa intestinal ocasionando ulceraciones teniendo localizaciones extraintestinales. También
se han encontrado E. dispar y E. coli como las amebas no patdgenas mas comunes en humanos.
(Botero y Restrepo, 2012)

La entamoeba coli y endolimax nana son protozoarios comensales (no patégenas), Si
bien son eliminados de forma abundante, la persona que lo presenta no manifiesta sintomas,
pero algunos reportes sefialan las amebas comensales y la presencia de diversas
manifestaciones clinicas, en cuanto a lodamoeba butschlii siendo un organismo comensal se
encontrd un caso de muerte discutible ya que el agente hallado era similar, algunas amebas
presentan vacuola de glucdgeno pero no es el Unico juicio de identificacion, pero presenta un
contorno tan regular anico. (Becerril et al., 2014)

A. Agente etiologico. Entamoeba histolytica, conocida como ameba patégena que
puede invadir tejidos y producir lesiones mediante su estadio trofozoito mientras que su forma
infectante es el quiste que se produce en la luz del colon y se transmite por via oral. (Botero y

Restrepo, 2012)
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B. Ciclo de vida. En su estadio trofozoito en la luz del colon o invadiendo la pared
intestinal es donde se va a reproducir por division binaria en la luz intestinal eliminan sus
vacuolas e inclusiones intracitoplasmaticas al inmovilizarse se forman prequistes adquiriendo
una cubierta formandose primero en quiste inmaduro para luego ser un quiste tetranucleado,
siendo estos la forma infectante por via oral en cambio sus otros estadios son destruidos por el
jugo gastrico, al llegar a la boca los quistes y ser ingeridos se rompe su pared en el intestino
delgado formandose en trofozoito para luego dividir sus nucleos resultando ocho trofozoitos
que posteriormente crecen y se vuelven a multiplicar situandose en la luz del intestino o
invaden la mucosa por dos a cuatro dias, en el medio externos en condiciones indicadas los
quistes son viables y se diseminan por los artropodos, agua, manos, alimentos y objetos
contaminados. (Botero y Restrepo, 2012).

C. Patogenia. En su invasion de la mucosa y submucosa intestinal suelen producir
ulceraciones en parte de sintomatologia de la amebiasis asi mismo la posible diseminacion a
distancia y afectacion a otros 6rganos diana (absceso hepéatico). (Botero y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagndstico: Muestras seriadas por Método coproldgico Directo,
Método coprologico de concentracion, Coloracion Hematoxilina férrica, Coloracion
Tricrémica y ELISA (adhesina o lectinas). (Botero y Restrepo, 2012)

2.1.1.2. Giardiasis. Infeccion ocasionada por el parasito Giardia lamblia (también
Ilamada G. duodenalis 0 G. intestinalis) es un protozoario flagelado aislada mas en nifios y en
la actualidad muestra prevalencia creciente tanto en paises tropicales como no tropicales.
(Botero y Restrepo, 2012).

A. Agente etioldgico. Giardia lamblia. aquel paréasito es un protozoo flagelado que en
los ultimos afios se describieron varios genotipos que presentan capacidad patégena en el

humano y animales. (Botero y Restrepo, 2012)
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B. Ciclo de vida. Mediante el consumo de quistes de aquellos protozoos se dirigen al
intestino delgado (ID) formandose en trofozoitos que permanecen fijados en la mucosa hasta
que se produce la biparticion generando quistes que caen a la luz intestinal para ser eliminados
con las heces, estos son considerados como el estadio infectante que pueden permanecer
viables por largos periodos de tiempo en los suelos como en el agua hasta que vuelven a ser
ingeridos mediante algunos alimentos contaminados. (Cedefio et al., 2021)

C. Patogenia. ElI mecanismo patdgeno es la accidén que ejerce el parasito sobre la
mucosa del intestino delgado generando como patologia principal las infecciones masivas y un
sindrome de malabsorcion debido a que la barrera mecanica creada por los paréasitos y la
inflamacion intestinal, pueden llegar a ocasionarlo. (Botero y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagndstico: Muestras seriadas por Método coproldgico Directo,
Método coproldgico de concentracion, Coloracion Tricrdmica, Enterotest (liquido duodenal),
Prueba rapida y Método fluorescente. (Botero y Restrepo, 2012)

2.1.1.3. Flagelados no patdgenos.

A. Chilomastix mesnili. Ubicada en el colon del hombre y animales pero no manifiesta
patologia, en cuanto su morfologia, el trofozoito tiene forma piriforme con un extremo curvo,
mide 10-15 u de largo por 3-10 u de ancho y en el otro extremo se ubica el citostoma, el nicleo
donde el cinetoplasto emerge 4 flagelos, también presenta un surco espiral que se visualiza
cuando el parésito es mévil en una preparacion directa de una muestra coproldgica liquidas; su
estadio infectante es el quiste de tamafio 6-9 u que se transite por via oral y se visualizan en
muestras fecales solidas. (Botero y Restrepo, 2012)

B. Trichomonas hominis. ubicada en el colon del hombre como en algunos animales,
no se conoce su estadio de quiste y en cuanto a los trofozoitos es la forma infectante que
presenta 5 flagelos (pentatrichomonas hominis), forma oval con una membrana ondulante

llegando a la mitad de su estructura donde es bordeado por un sexto flagelo en el extremo
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posterior, internamente presenta un ndcleo y axostilo; suelen observarse en muestras fecales
liquidas con movimiento. (Botero y Restrepo, 2012)

C. Métodos de diagnostico: Método coproldgico Directo y Coloracion Hematoxilina
férrica. (Botero y Restrepo, 2012)

2.1.1.4. Blastocistosis. Se trasmite mediante la contaminacion fecal y es considerada
como la parasitosis intestinal mas frecuente en zonas tropicales, en algunos estudios debido a
que al causar diarrea y otros sintomas han afirmado su patogenicidad. (Botero y Restrepo,
2012)

A. Agente etiologico. Blastocystis sp. de tamafio diverso desde 2 - 200 u siendo su
tamafio promedio desde 5 - 40 u, presenta seis estadios morfolégicos como el ameboideo,
avacuolar, vacuolar, multivacuolar, granular y quiste. (Becerril et al., 2014)

B. Ciclo de vida. Es excretado al medio ambiente en su estadio de quiste para luego ser
ingerido por la via oral que al pasar al estbmago cambia a la fase avacuolar formando después
una vacuola como almacén de nutrientes en base de carbohidratos, esta se divide para formar
pequefias vacuolas y dar pase a una fase multivacuolar pasando posteriormente a la fase
granular que finaliza enquistandose mediante un ambiente deshidratado y es eliminado junto a
las heces. (Becerril et al., 2014)

C. Patogenia. Se aloja en el ileon y colon que causa un proceso inflamatorio en el nivel
de ld&mina propia y presenta mecanismos patogénicos por sustancias toxialérgicas como parte
de su metabolismo; produccién de Ig Asa, cambio de permeabilidad epitelial, modulacion de
la respuesta inmune y la liberacidn de citocinas de las células epiteliales colonica. (Becerril et
al., 2014)

D. Métodos de diagndstico: Muestras seriadas por Método coproldgico Directo,
Método coprolégico de concentracién, Coloracion Hematoxilina férrica y Coloracion

Tricromica. (Botero y Restrepo, 2012)
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2.1.1.5. Criptosporidiosis. Las infecciones se adquieren por el consumo accidental de
ooquistes que estan contaminando el agua y alimentos, también puede manifestarse por la
transmision de una persona a otra. (Becerril et al., 2014)

A. Agente etioldgico. El protozoo causante es el esporozoario Cryptosporidium que
presenta diferentes especies siendo la especie C. hominis que solo afecta a los humanos
mientras que el C. parvum se encuentra tanto en humanos como en animales; son expulsados
en las materias fecales en su forma de ooquistes esféricos que miden 4 - 5 u. (Botero y Restrepo,
2012)

B. Ciclo de vida. Se da la infeccion por ooquistes por via oral en donde invaden el
intestino delgado y son eliminados como ooquistes en materias fecales, comienza por
reproduccion asexual donde el ooquiste infectante va a desenquistarse liberando cuatro
esporozoitos mdviles que invaden a las células para que se desarrolle al estadio trofozoito,
esquizontes de primera y segunda generacion, estos pueden volver a invadir las células
provocando reinfeccion y los merontes van a iniciar el ciclo sexuado con los microgametocitos
y macrogametocitos que dan origen a las células masculinas y femeninas generando la
reproduccion en las células de las microvellosidades dentro de una vacuola parasitofora.
(Botero y Restrepo, 2012)

C. Patogenia. Especificamente en el yeyuno es donde se disemina a las visceras, existen
alteraciones de las células y aparece en pacientes que presentan VIH positivos CD4 menor de
100 celulas por microlitro ocasionandoles la parasitosis mas severa. (Botero y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagndstico: Muestras seriadas por Método coproldgico Directo,
Método coprolégico de concentracion-flotacion sacarosa, Coloracion de Ziehl-Neelsen y
Coloraciones de Hematoxilina eosina, Giemsa, Kimyoun - corte histolégico de intestino

delgado, Prueba rapida (Prospect). (Botero y Restrepo, 2012)
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2.1.1.6. Ciclosporiasis. Su transmision es mediante via oral por aguas o vegetales
contaminados; predomina en paises subdesarrollados y mediante una importacion de
frambuesas de zonas endémicas para su consumo se evidencio en Estados Unidos algunos
casos. (Botero y Restrepo, 2012)

A. Agente etioldgico. Cyclospora cayetanensis es aquel protozoario que causa diarrea
en humanos, presenta varios estadios como los ooquistes no esporulados (8-10 um), ooquistes
esporulados, esporozoitos, esquizontes, merozoitos y gametos. (Becerril et al., 2014)

B. Ciclo de vida. El ciclo se presenta en una sola persona donde la infeccion se adquiere
mediante el consumo de alimentos sin coccion o agua contaminados con ooquistes esporulados;
en el estdmago se da el proceso de desenquistamiento donde por cada ooquiste se liberan cuatro
esporozoitos que infectan las células epiteliales del intestino delgado especificamente del
duodeno y yeyuno también se lleva a cabo la reproduccion asexual de dos generaciones de
esquizontes; en la primera se forman de 6 a 8 merozoitos y en la segunda 4 merozoitos que
infectan a otros enterocitos e inicia la reproduccién sexual donde se desarrollan los
microgametocitos - masculino y macrogametocitos - femenino; sufren un proceso de
exflagelacion y surgen multiples microgametos que fecundan a los microgametos y se
desarrolla el cigoto con una pared quistica que cuando los enterocitos se rompen liberan los
ooquistes mediante las heces. (Becerril et al., 2014)

C. Patogenia. Se localiza principalmente en el duodeno donde se produce eritema e
inflamacion lo cual se observar mediante una endoscopia ademéas aquel compromiso del
intestino delgado proximal causa defectos en absorcion, demostrado en la prueba de la D-
xilosa. Ademas, se describid que los pacientes con sida y ciclosporiasis intestinal presentaban

patologia biliar. (Botero y Restrepo, 2012)
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D. Meétodos de diagndstico: Muestras seriadas por Método coprolégico Directo,
Método coproldgico de concentracion, Coloracién de Ziehl-Neelsen, Esporulacion-dicromato
de potasio y autofluorescencia. (Becerril et al., 2014)

2.1.2. Helmintos

2.1.2.1. Oxiuriasis. También llamada Enterobiasis, helmintiasis mas frecuente en los
nifios que adultos, tiene tendencia a poder diseminarse directamente de persona a persona sin
la necesidad de pasar por la tierra y es de muy amplia distribucion en el mundo. (Botero y
Restrepo, 2012)

A. Agente etioldgico. Enterobius vermicularis, siendo el parésito hembra en la region
perianal o en la ropa interior, su tamafio es aproximadamente 1 cm que puede observarse, es
de color blanco y presenta un extremo puntiagudo. Los huevos son de 50 u de largo teniendo
un lado aplanado, transparente y usualmente contiene una larva movil. (Botero y Restrepo,
2012)

B. Ciclo de vida. Las hembras suelen salir a través del ano en donde van a depositar los
huevos en la piel de region perianal; se desarrollan a larvas en su interior y son infectantes
directamente por via oral a través de las manos o de la ropa, completan su desarrollo en
parésitos adulto en el intestino pasando a localizarse en el colon. (Botero y Restrepo, 2012)

C. Patogenia. No se fijan ni penetran en la mucosa intestinal, la patogenia se relaciona
a lamigracion de los paréasitos por el ano o la invasion a los genitales en ocasiones a las visceras.
(Botero y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagndstico: Método coproldgico Directo, Método coprolégico de
concentracion y Técnica de Graham. (Becerril et al., 2014)

2.1.2.2. Ascariasis. Es una infeccion conocida como geohelmintiasis ya que el agente

para su desarrollo requiere la tierra surgiendo su fase infectiva para el humano, presenta
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importancia epidemioldgica donde la zona con mayor incidencia son las de gran pobrezay no
disponen de agua potable. (Becerril et al., 2014)

A. Agente etioldgico. Ascaris lumbricoides es un nematodo que presenta diferentes
fases como de huevo, cuatro fases larvarias y adulto macho o hembra ya que es considerado
dioico. Presentan en su cuerpo sistemas como urinarios, nervioso, digestivo y reproductor; la
hembra en fase adulta mide 15 a 45 cm presenta vulva medio ventral, vagina cénica y puede
almacenar hasta 27 millones de huevos en sus tubos genitales y el macho en su fase adulta mide
15 a 30 cm de longitud, tiene testiculos, conducto deferente, vesicula seminal, conducto
eyaculador, cloaca y espiculas copulatrices. (Becerril et al., 2014)

B. Ciclo de vida. Los huevos son eliminados por materias fecales y se embrionan por
suelo, ya larvados son infectantes y por via oral las larvas se liberan en el intestino delgado
migrando por la sangre hacia los pulmones pasando a la via digestiva para desarrollarse en
adultos; su tiempo de vida de la fase adulta es aproximadamente un afio. (Botero y Restrepo,
2012)

C. Patogenia. Las lesiones pueden comenzar en los pulmones por larvas donde hay
hemorragia, inflamacion e hipereosinofilia. En el intestino delgado puede ocurrir obstruccion
a causa de gran cantidad de parasitos esto origina el sindrome de Loeffler que es propia por
lesiones en los alveolos presentando abundante exudado inflamatorio y hemorragico. (Botero
y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagndstico: Método coproldgico Directo, Método coprolégico de
concentracion y Recuento de huevos. (Botero y Restrepo, 2012)

2.1.2.3. Tricocefalosis. También llamado Trichuriosis, es producida por un neméatodo
que causa infeccidn en el intestino grueso humano; se considera al parasito como geohelminto
debido a que sus huevos requieren estar en la tierra para ser un huevo larvado. (Becerril et al.,

2014)
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A. Agente etioldgico. Trichuris trichiura son nematodos donde en su fase adulta se
incrusta en la mucosa del colon debido a su forma de latigo, la hembra en su extremo posterior
es recto en comparacion con el macho que es curvo y son mas pequefios que las hembras (3-5
cm), en su fase de huevo presentan tapones en sus extremos. (Botero y Restrepo, 2012)

B. Ciclo de vida. Inicia con aquella evacuacion de los huevos sin embrionar junto a las
heces de las personas infectadas para su desarrollo deben permanecer en el suelo durante 10 a
14 dias en temperatura entre 10 - 31°C agregando el 50 % de humedad formandose la larva de
primer estadio que es la forma infectante para humanos que al ingerir los huevos larvados pasan
por el estbmago e intestino delgado; la accidn de la secrecion de este 6rgano favorece la
migracion de las larvas de segundo, tercero y cuarto estadio que al llegar al ciego alcanza el
estadio adulto generando que la hembra y macho copulen para que luego se eliminen los huevos
no embrionados en las heces del hospedero, mientras que en su forma adulta la longevidad es
de cinco a siete afios. (Becerril et al., 2014)

C. Patogenia. Manifiestan una patologia leve, consistente en una lesidén traumatica
local con edema y hemorragia mientras que colitis, rectitis y prolapso rectal son infecciones
intensas. (Botero y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagndstico: Método coproldgico Directo, Método coprolégico de
concentracion y Recuento de huevos. (Botero y Restrepo, 2012)

2.1.2.4. Estrongiloidiasis. Infeccion intestinal trasmitida por la tierra, ubicados en
zonas tropicales manifestando problemas clinicos en pacientes inmunodeprimidos. (Botero y
Restrepo, 2012)

A. Agente etiolégico. Strongyloides stercoralis es aquel parasito muy pequefio ademas
el macho no existe y la hembra puede autofecundarse (partenogénesis) que mide 2 mm de largo

y se ubica en la mucosa del intestino delgado donde se producen los huevos y se trasforman en
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larvas que en el exterior se convierten en rhabditiformes a filariformes. (Botero y Restrepo,
2012)

B. Ciclo de vida. la fase infectante son las larvas filariformes para el humano y animales
por via cutanea por lo general en los pies, luego a las 24 horas las larvas alcanzan la circulacion
venosa iniciando la fase pulmonar, el descenso hacia el tubo digestivo y la penetracién a la
mucosa del intestino delgado. Otra posible via es la digestiva por ingerir alimentos
contaminados con larvas. (Becerril et al., 2014)

C. Patogenia. Se deriva principalmente por la invasion visceral de las larvas cuando
existe diseminacion, se observa principalmente en pacientes inmunosuprimidos; invasion a la
piel, lesiones pulmonares y localizacion intestinal, son las hembras que penetran la mucosa
intestinal produciendo inflamacién catarral. (Botero y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagnostico: Método coprolégico Directo, Método coprolégico de
concentracion - Método de Baermann, Recuento de huevos y Enterotest. (Botero y Restrepo,
2012)

2.1.2.5. Difolobotriasis. Es causada por diferentes especies de Diphylobothrium, se
trasmite mediante el consumo de crustaceos y pescados no bien cocidos, en ocasiones produce
sintomas. (Botero y Restrepo, 2012)

A. Agente etioldgico. Diphyllobothrium latum el mas comin y principal causante; su
forma adulta mide 3 — 10 m conformado por miles de proglétides anchos con el Utero centrado
en cuanto su escélex su longitud es de 2mm por 1mm de ancho ademas de dos botrias, el Gtero
esta lleno de huevos que miden 45 por 70 u que poseen también un opérculo a un extremo para
que salga el embrion. (Botero y Restrepo, 2012)

B. Ciclo de vida. La persona infectada por el estadio adulto, si sus heces llegaran a
aguas dulces se liberan los huevos ya que encuentran un ambiente indicado para la maduracion

de sus embriones, luego eclosionen en coracidio en 12 horas aproximadamente, estos pueden



28

ser ingeridos por copépodos, luego de 2 a 3 semanas cambian a larva procercoide, si los
copépodos son ingeridos por peces, esta larva se ubicaria en sus fibras musculares del pez,
después la larva se cambia a plerocercoide, usualmente en el humano se infecta con el parasito
adulto debido a que ingirieron copépodos infectados, como en los peces infectados al ser
ingerido crudo por el huésped definitivo se infecta con plerocercoides donde se forma el
parasito adulto inmaduro y en el intestino delgado se fijan durante 5 a 6 semanas para su
maduracion, posteriormente se eliminan los huevos en sus heces. (Becerril et al., 2014)

C. Patogenia. Generalmente no provoca lesion en la mucosa intestinal, puede utilizar
la vitamina B 12 de la persona causando anemia megaloblastica y son las personas de edad
avanzada que lo manifiestan con mayor frecuencia. (Botero y Restrepo, 2012)

D. Métodos de diagnostico: Método coproldgico Directo, Método coprolégico de
concentracion — sedimentacion y Examen macroscopico de pequefias cadenas de proglotides
en heces. (Becerril et al., 2014)

2.1.2.6. Fasciolosis. Zoonosis parasitaria que es ocasionada por el trematodo Fasciola
hepatica que comunmente se da en animales herbivoros la cual pueden adquirirlo los humanos
por tanto se considera como zooantroponosis. (Becerril et al., 2014)

A. Agente etioldgico. Fasciola hepatica, su localizacion es en los conductos biliares
presenta una longitud de 3 cm con una forma de hoja con un cono cefalico, es hermafrodita y
sus estadios larvarios presentan fases multiplicativas por tanto se denominan poliembrionia; a
partir de un huevo  que mide 140 x 75 u con opérculos se originan formas infectivas y puede
secretar sustancias liticas y anticoagulantes en su habitat. (Becerril et al., 2014)

B. Ciclo de vida. Su estadio de huevo es expulsado mediante las heces y por 15 dias a
22°C temperatura ambiental se desarrolla el embrién en forma de mérula, crece una larva
ciliada (miracidio) que establece una interfaz con el caracol pulmonado liberando su cubierta

de cilios convirtiéndose en esporoquiste joven el cual penetra al caracol; en el manto de este se
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localiza el esporoquiste maduro que es un saco oval que se convierte en una larva originando
las redias de primera generacion durante 14 dias desde la penetracion, estas miden de 1 a 3mm
de largo y presentan numerosas masas germinales transformandose en redias de segunda
generacion ubicadas en su glandula digestiva del caracol; entre 25 y 35 dias se forma la cercaria
que es liberada del caracol enquistandose en plantas acuaticas durante 20 a 30 minutos el cual
pierde su cola siendo una metacercaria que se encuentra en el tejido de la planta, el lavado de
estas no llega a ser suficiente para controlar la infeccidn por ingesta del parasito o por beber
agua contaminada donde estan estas formas infectivas, ya en el vehiculo correspondiente pasa
por procesos digestivos gastricos llegando al duodeno, mediante el jugo intestinal se libera la
adolescarias que atraviesan la pared intestinal migrando por 2 0 3 meses hacia la Capsula de
Glisson, se alojan en los conductos biliares donde también se dara la fecundacion iniciando la
oviposicion. (Becerril et al., 2014)

C. Patogenia. Los grados patoldgicos es segun el nimero de adolescarias que penetran
la pared intestinal que migran del peritoneo para establecerse en los conductos biliares aquella
penetracion de la pared del duodeno y yeyuno ocasiona hemorragia focal e inflamaciones, no
se manifiesta sintomas o signos; la adolescaria en el parénquima por 4 a 6 semanas digieren
tejidos hepéaticos mediante proteasas, en su periodo migratorio puede atravesar vasos y producir
hemoperitoneo, a veces las fasciolas adolescentes al morir y quedarse atrapadas dejan
cavidades con tejido necrético, en los conductos biliares pueden causar estasis biliar,
inflamacion de los canaliculos y fibrosis como litiasis in situ. (Becerril et al., 2014)

D. Métodos de diagndstico: Método coproldgico Directo, Método coproldgico de
concentracion - sedimentacion simple en copas y Pruebas seroldgicas (fijacion del

complemento e inmunofluorescencia). (Becerril et al., 2014)
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion fue de tipo descriptiva mediante la evaluacién de la
poblacion con informacién confiable; cuantitativa ya que se analizd individualmente las
variables; retrospectiva de corte transversal ya que la recoleccion de datos fue anterior a su
planeacion durante un periodo determinado y de disefio no experimental por que se realiz6 sin
manipulacion de las variables.
3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarroll6 en una Institucion de salud pediatrica que esta ubicada
en el distrito de Brefia, departamento de Lima - Per(; durante el periodo del afio 2023.
3.3. Variables
Variable independiente: Menores de edad

Variable dependiente: Parasitosis intestinal



Figura 1

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION E TIPO ESCALA INSTRUMENTO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE RECOLECCION
MEDICION
Persona que se Edad en afios referido por Edad
encuentra en los el paciente en el momento (Intervalos)
primeros afios de de la investigacion. . o )
vida que adn no ha -0ab anos Cuantitativa Continua
Menores de - 6 a 11 afios
edad alcanzado la edad 12 a 17 afios
adulta.
Genero o _ La recoleccion de datos
- Masculino instrumento. (Anexo B)
Infeccién que se Se observa o no aquel Positivo
~ adquiere mediante enteroparasito en muestras  (Presencia de
Parasitosis |3 jngesta de coproldgicas mediante un  Enteroparasito) o _
intestinal Cualitativa Nominal

huevos o quistes
de parésitos vy
afectan al aparato
digestivo.

analisis directo, funcional y
de concentracién; también
el test de Graham.

- Protozoo
- Helminto




32

3.4. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1403 pacientes menores de edad;
aquellos que se realizaron analisis coproldgicos durante el periodo del afio 2023 atendidos en
la Institucion de salud pediatrica de Lima.
Muestra

La muestra estuvo conformada por elementos de la poblacion siendo 365 pacientes
menores de edad que manifestaron parasitosis intestinal, se determind mediante el tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia en donde se efectuaron los criterios de inclusion
y exclusién establecidos.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
Los pacientes menores de edad que acudan a la Institucion de salud pediatrica de Lima durante
el afio 2023 que se realizaron exdmenes coproldgicos.
El registro de pacientes debe contar con datos especificos como la historia clinica, edad, sexo
y tipo de parasitosis si lo presentan.
El estudio debe ser mediante el procedimiento convencional de muestras coprolégicas como
analisis directo y de concentracion - sedimentacion espontanea en tubo; también
complementando con el test de Graham.

Criterios de exclusion
Todos aquellos que no estén comprendidos en los criterios de inclusion.
3.5. Instrumentos

En la presente investigacion se utiliz6 como instrumento la Ficha de recoleccién de

datos (Anexo B) realizada por el autor que consta de los siguientes datos:
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Ficha de recoleccion de datos.
Obijetivo Recoger informacion de pacientes positivos a parasitosis

intestinal durante el afio 2023.

Estructura Historia clinica
Datos generales Edad
Sexo
Laboratorio Tipo de método
Muestra
Resultado Parasitosis intestinal

Clasificacién del enteroparasito

Nombre del enteroparasito

Se validé la Ficha de Recoleccion de Datos mediante la Ficha de validez del
instrumento de investigacion por los jueces expertos (Anexo D), aquel que se evalud bajo
ciertos criterios. También se realiz6 la prueba de concordancia para evaluar la confiabilidad
del instrumento de investigacién (Anexo E).

3.6. Procedimientos

Se solicitd el permiso al Servicio de Microbiologia de la Institucion de salud pediatrica
de Lima (Anexo C) para el acceso a la informacion requerida; una vez consolidado el permiso
se utilizd el registro de parasitos anual 2023 del Servicio de Microbiologia con el fin de
recolectar los datos de los pacientes menores de edad aplicando el instrumento propio (Anexo
B) y validado por los jueces expertos (Anexo D).

3.7. Andlisis de datos
Se evaludé mediante la informacion 6ptimamente consolidada aplicando los criterios de

elegibilidad ya mencionados, posteriormente se desarrollo el analisis de datos estadisticos
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realizando una Base de Datos por medio del programa de software Microsoft Excel, lo cual
presento los resultados con tablas de conteo y porcentuales.
3.8. Consideraciones éticas

Se realizé la coordinacion con la jefa del Servicio de Microbiologia de la Institucion de
salud pediatrica de Lima con el fin de obtener el permiso respectivo para la recoleccion de
datos de los menores de edad (Anexo C), guardando la confidencialidad y seguridad de los

mismos.
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IV. RESULTADOS
En la presente investigacion se registraron 1403 menores de edad que ingresaron por
consulta como también hospitalizados de una Institucion de salud pediatrica de Lima, durante
el aflo 2023; aquellos se les realizaron examenes coproldgicos como descarte ante la
enfermedad, mediante el registro se evaluo las variables segln el género, grupo etario y tipo de

parasitosis intestinal, solo si se manifesto.

Tabla 1
Parasitosis Intestinal en menores de edad registrados en una Institucion de Salud Pediatrica

de Brefia - Lima, 2023.

Parasitosis Casos %
Negativo 1038 74%
Positivo 365 26%

Total 1403 100%

Nota. Se estimd 1403 menores de edad registrados en el afio 2023, donde el 74% (1038)
representan a los casos negativos, mientras el 26% (365) se reportaron como casos positivos a
Parasitosis intestinal, aquellos son indicados para la evaluacion requerida como se puede

observar en la Tabla 1.
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Tabla 2

Parasitosis Intestinal segin el género en menores de edad registrados en una Institucion de

Salud Pediétrica de Brefia - Lima, 2023.

Sexo Casos positivos %
Femenino 178 48.8%
Masculino 187 51.2%

Total 365 100%

Nota. Segun el género de los 365 casos positivos, se encontrd que el sexo femenino representa
el 48.8% (178), siendo el sexo masculino con mayor prevalencia de parasitosis intestinal
representando el 51.2% (187) de los casos positivos reportados como se puede apreciar en la

Tabla 2.
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Tabla 3
Parasitosis Intestinal segun el grupo etario en menores de edad registrados en una Institucion

de Salud Pediatrica de Brefia - Lima, 2023.

Edad (afios) Casos positivos %
[0-5] 118 32.3%
[6-11] 182 49.9%
[12-17] 65 17.8%
Total 365 100%

Nota. El estudio analizo los 365 casos positivos por parasitosis intestinal segln el grupo etario
del grupo evaluado, cuyo intervalo de edad de 6 a 11 afios, se observé que existe una
prevalencia del 49.9% (182) del total de 365 casos positivos encontrados, mientras los
intervalos de 0 a 5 afios y 12 a 17 afios, representan el 32.3% (118) y 17.8% (65)

respectivamente como se puede observar en la Tabla 3.
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Tabla 4
Parasitosis Intestinal segun la clasificacion del enteroparasito aislado en los menores de edad

registrados en una Institucion de Salud Pediatrica de Brefia - Lima, 2023.

Clasificacion Casos positivos %
Protozoos 340 93.2%
Helmintos 15 4.1%

Ambos 10 2.7%
Total 365 100%

Nota. Los resultados referentes a la clasificacion de parasitosis intestinal, mediante la
evaluacion de la clase del enteroparéasito, predomind solo la clase de Protozoos con el 93.2%
(340), mientras solo los Helmintos representan el 4.1% (15) y ambas clases en un mismo caso

representd el 2.7% (10) de los 365 casos positivos como se puede apreciar en la Tabla 4.
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Tabla 5
Parasitosis Intestinal segln el tipo como género y especie de enteroparasito aislado en los

menores de edad registrados en una Institucion de Salud Pediatrica de Brefia - Lima, 2023.

Enteroparasito Casos positivos %
Blastocystis sp. 191 52.3%
Entamoeba coli 23 6.3%
Enterobius vermicularis 11 3.0%
Giardia Lamblia 9 2.5%
Endolimax nana 8 2.2%
Chilomastix mesnilli 4 1.1%
Trichomonas hominis 4 1.1%
Diphyllobothrium spp. 2 0.5%
lodamoeba butschlii 1 0.3%
Fasciola hepética 1 0.3%
Monoparasitosis 254 69.6%
Multiparasitosis 111 30.4%

Total 365 100%
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Nota. De los 365 casos positivos, se evidencié que el tipo especifico de enteroparasito con
mayor prevalencia fue Blastocystis sp. representando el 52.3% (191), seguido de Entamoeba
coli 6.3% (23), Enterobius vermicularis 3% (11), Giardia lamblia 2.5% (9), Endolimax nana
2.2% (8), también se observo en menor predominio casos por Chilomastix mesnilli 1.1% (4),
Trichomonas hominis 1.1% (4), Diphyllobothrium spp. 0.5% (2), lodamoeba butschlii 0.3%
(1) y Fasciola hepética 0.3% (1), aquella evaluacion se denominé casos por Monoparasitosis
debido a que se report6 solo un tipo de enteparasito correspondiendo al 69.6% (254), como
también se observd casos por Multiparasitosis que equivale al 30.4% (111), siendo los
enteroparasitos aislados en conjunto, Blastocystis sp, Entamoeba coli, Giardia lamblia y

Endolimax nana, aquellos resultados se pueden observar detalladamente en la Tabla 5.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion resulté que, de los 1403 menores de edad registrados en una
Institucion de salud pediétrica, el 26% reportaron una prevalencia de 365 casos positivos por
parasitosis intestinal durante el afio 2023, tal resultado es menor a lo expuesto en otro estudio
realizado en Cajamarca, Peru reportando una prevalencia de 5816 casos positivos en donde los
menores de edad de 0 a 11 afios equivalen al 61.31% y 12 al7 afios equivalen al 13.77%.
(Aguedo y Malhaber, 2023). Se deduce que la diferencia de resultados se debe principalmente
a que la presente investigacion tiene menor poblacién evaluada en comparacion al otro estudio
debido a que evaluaron entre el afio 2011 hasta el 2019, también que el factor socioeconémico
e infraestructural de la poblacién de chota en Cajamarca representa el puesto 422 de los 1874
distritos mas pobres del Peru por tanto se puede interpretar que el incremento de casos positivos
se debe por ausencia de servicios fundamentales como el agua potable y desaglie en algunas
zonas.

Por otro lado, la prevalencia de parasitosis intestinal segln el género en los menores de
edad, se reportd que el femenino y masculino representan el 48.8% (178) y 51.2% (187)
respectivamente, siendo el sexo masculino con méas casos positivos; esto puede deberse a que
la mayoria de los 1403 pacientes registrados fueron de tal sexo manifestando tal minimo
incremento, en comparacion a un estudio realizado en Huanuco, Pert en donde el 15 % son
varones y el 12% femeninas representan a los casos positivos. (Palacios et al., 2024). Ambos
estudios concuerdan que la prevalencia se evidencia en los varones, aun asi, el género no
demuestra una relacion especifica con la presencia de parasitosis intestinal ya que ambos
géneros realizan las mismas actividades y pueden estar expuestos a los mismos factores de
riesgo, tal vez la mayoria de los varones suelen realizar algin deporte que vinculan el suelo

que posiblemente esté contaminado.
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Con respecto al grupo etario se presentd una mayor prevalencia de parasitosis intestinal
en el intervalo de edad de 6 a 11 afios el cual representa el 49.9% (182) de los 365 casos
positivos, mientras, en un estudio realizado en Tacabamba, Pert por Sanchez (2023), encontrd
que el grupo etario de 6 a 10 afios representa una incidencia del 27.7% (83) de 198 de los casos
positivos; en Ica, Pert segun un estudio se encontrd una prevalencia de parasitosis intestinal
del 40.3% en una poblacion de personas menores a 15 afios. (Esquivel, 2023); en otro estudio
realizado en Ecuador, la prevalencia difiere ya que el intervalo con mas casos positivos es de
3 a 7 afos que representa el 51.4% cuyos factores asociados fueron el inadecuado lavado de
manos, consumo de agua de baja calidad y desarrollo de labores en contacto directo con el
suelo contaminado. (Zambrano y Murillo, 2023); se concluye que la falta de costumbre,
inadecuado conocimiento sobre aseo personal como también el consumo de alimentos o agua
contaminada son motivos principales para manifestarse esta enfermedad ya que el intervalo de
edad es una etapa escolar en donde ellos estan expuestos al uso de servicios higiénicos
compartidos y en algunos casos puede ser durante el recreo exonerando el aseo antes de ingerir
sus alimentos.

Acerca de la clasificacion de parasitosis intestinal, se observé una mayor prevalencia
por Protozoos representando el 93.2% (340); se concuerda con otro estudio realizado en
Arequipa, Perd por Pauccara (2024) que mencion6 que los protozoos destacaron sobre los 2
casos por helmintos, representando el 78.75% de los 80 casos positivos en los menores de edad
estudiados; para Fuentes (2022) en su estudio realizado en Chocco-Cusco, Perd, reportd que
de los casos positivos solo el 3.33% fue por Enterobius vermicularis y 21.67% por
Hymenolepis nana, mostrando una prevalencia mayor en protozoos que los helmintos
mencionados; esto se difiere ante un estudio realizado en Tacabamba, Per( donde los helmintos

fue el 65.2% por tanto obtuvo mayor prevalencia que los protozoos. (Sanchez, 2023)
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Considerando las investigaciones previas, se puede decir que las diferencias o
semejanzas de resultados dependen de la region y clima en donde esta situada la poblacion;
esto concuerda con lo mencionado en un estudio donde la distribucion geografica suele ser
especifica o amplia para algunas especies parasitarias. También que la diversidad de los suelos
y condiciones climaticas son requeridas para la transmision de parasitos. (Cociancic, 2019);
esto se aclara, segun lo mencionado por Molina (2017), que muchos parasitos se ven
influenciados por los factores ambientales donde destaca la temperatura ambiente, que puede
afectar tanto a la virulencia, patogenicidad y transmision de enfermedades parasitarias.

La parasitosis intestinal presenta influencia de factores ambientales debido a que la
temperatura célida puede prolongar el estado infectivo de los protozoos durante el estadio de
un quiste facilitando su transmision mediante reservorios y vectores, también por una mayor
interaccion entre el patdgeno y hospedador. Por otro lado, una temperatura himeda y cobertura
vegetal favorece al suelo, manteniendo el desarrollo de helmintos para su periodo infectivo ya
que la sombra evita la desecacion del suelo protegiendo asi a los huevos y larvas de la radiacion
solar. (Albina, 2022); se puede concluir que, los resultados obtenidos muestran una diferencia
notoria en los casos positivos por protozoos y helmintos en la poblacion de Lima, segun DIRIS
(2021) lima centro, menciond que los protozoos abundan més en la costa y sierra, mientras que
los helmintos son mas notorios en la selva; de igual manera se enfatiza que no se realizé una
evaluacién de la procedencia de los menores de edad, por lo tanto, el criterio es amplio y
variable segln el aspecto climatico.

Con respecto al parasito mas prevalente, resulto ser Blastocystis sp. representando el
52.3% (191), se le considera como el parasito mas comun en casos de parasitosis intestinal; se
concuerda con el estudio de Astete et al. (2024), dado que indica una prevalencia alta por
Blastocystis hominis sp. 83.05% (49) realizado en un A.H del distrito de villa maria del triunfo

en Lima, Peru; en otro estudio realizado en Piura - Per( la mayor prevalencia de los casos
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positivos se did por Blastocystis hominis, actualmente denominada Blastocystis sp. la cual
representa el 13.1% (194) de los casos positivos. (Risco, 2023); por otro lado, en Venezuela
segun Del Nogal (2024), menciond que la prevalencia de Blastocystis sp. fue el 20% de casos
positivos (20); en otro estudio realizado en Colombia se menciona que el 70.4% representa la
mayor frecuencia por Blastocystis sp. (Guacas, 2023). La importancia clinica del parasito
Blastocystis hominis, aun es un tema controversial debido a que se ha encontrado en personas
sanas como pacientes con sintomas de diarrea y sindrome del intestino irritable, son mas
prevalentes en las zonas de clima tropical o subtropical. (Falcone, 2023)

Ademas, en los resultados también se observd notorios casos por multiparasitosis 30.4
% (111) en donde se encuentran 2 0 mas parasitos de diferente especie, el presente estudio no
se enfocd en la asociacion parasitaria; también se reportd que el parasito con menor prevalencia
fue fasciola hepatica que representa el 0.3% (1) de los 365 casos positivos, en cambio; en un
estudio que abarco 24 regiones del Pert en donde 11 de estas se reporto fascioliasis con una
prevalencia mayor al 15% destacando en las regiones de puno y Cajamarca en donde los casos
aumentan con la altitud. (Valderrama, 2023). Se puede decir que tal diferencia de resultados es
debido a los factores asociados, principalmente a labores agricolas, caracteristicas de la
vivienda, consumo de comidas o bebidas contaminadas y la crianza de animales.

Se concluye que estos resultados en comparacion con otros estudios previos, donde la
prevalencia de la especie del parasito pueden estar asociadas también por factores ambientales,
demograficos, habitos de aseo y ausencia de agua potable en zonas de escasos recursos.

Entre las limitaciones de la tesis destaca la demora en la recoleccion de datos debido a
que no existe una Base de Datos de parasitosis anual en el servicio de microbiologia de la
institucion de salud pediatrica. Ademas, al ser un estudio de tipo transversal en donde la
evaluacion esta centrada en el afio 2023, no hay relacién alguna sobre las prevalencias

encontradas con afios anteriores desarrollada en la misma poblacion de la institucion.
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La presente tesis tiene cierta fortaleza a un conocimiento actual y local, la cual evalud
la prevalencia de parasitosis intestinal en lima durante el afio 2023, en Gltima cuestidn sera de
ayuda para futuras investigaciones ya sea ampliando la poblacion como el grupo etario, lugar

de desarrollo del estudio y analizando asociaciones parasitarias.
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VI. CONCLUSIONES
La prevalencia de parasitosis intestinal de los 1403 menores de edad en una Institucion de salud
pediatrica fue el 26% (365) que lo manifiestan, asimismo:
6.1. Se identificd que de los casos positivos el 49.9% (182) predomina el rango de 6 a 11
afos en los pacientes menores de edad.
6.2. Se expuso que el género masculino representa el 51.2% (187), siendo el de mayor
prevalencia en los casos positivos.
6.3. Se reportd mayor prevalencia de parasitosis intestinal por protozoos representando el
93.2% (340) de los casos positivos.
6.4. Se determind que el parasito que predomina es el Blastocystis sp. 52.3% (191) en los

casos positivos.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. A partir de la presente investigacion, se recomienda a las instituciones de salud tener una
base datos actualizados para brindar informacion y simplificar la recoleccion de resultados.

7.2. Realizar campafias de desparasitacion y charlas dirigidas a la poblacion en general
incluyendo zonas rurales y asentamientos humanos, abarcando temas como el adecuado
aseo de manos después de usar los bafios y antes de la alimentacion, limpiar los alimentos
antes de consumirlos e informacion sobre la parasitosis intestinal, de esta manera se busca
prevenir a la poblacion y disminuir los casos positivos.

7.3. Promover un ambiente limpio en los hogares e instituciones educativas.

7.4. Analizar los casos positivos de futuras investigaciones sobre la procedencia y los habitos
de higiene de aquella poblacién para que se pueda concluir factores especificos o ampliar
con nuevos conocimientos.

7.5. Se aconseja a los futuros investigadores continuar investigando el tema en otros grupos
etarios a nivel local para seguir actualizando los casos como también realizando estudios
en otros departamentos del Per0.

7.6. Se recomienda realizar investigaciones comparando con otros paises para obtener una
informacion méas amplia.

7.7. Finalmente se espera que esta tesis ayude a tomar medidas necesarias para disminuir esta
enfermedad. Asimismo, serd de gran aporte a posteriores investigaciones para un enfoque

mas amplio por tanto se considera la profundizacion de mas estudios.



48

VI1Il. REFERENCIAS
Aguedo Huiza, A. S., y Malhaber Mundaca, M. (2023). Frecuencia de parasitosis intestinal en
pacientes que ingresan por consulta externa al Hospital José Hernan Soto Cadenillas
de Chota, Cajamarca - Per([Universidad Peruana Cayetano Heredia].

https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/13961

Albina, G. (2022, julio 13). Factores ambientales revelan como se transmiten los parasitos
intestinales.  UNLP»  Universidad Nacional de la Plata;, UNLP.

https://unlp.edu.ar/investiga/cienciaenaccion/factores-ambientales-revelan-como-se-

transmiten-los-parasitos-intestinales-41818/

Arando Serrano, J. A. y Valderrama Pomé, A. A. (2021). Prevalencia de parasitos intestinales
en poblacidn infantil de Tamburco (Per() asociada a practicas de higiene y crianza de
animales. Revista de Medicina Veterinaria, 43(1), 61-72.

https://doi.org/10.19052/mv.voll.iss43.6

Astete Medrano, D. J., Rivas Cérdenas, A. A., y Garay Bambarén, J. A. (2024). Blastocystis
SPP. en nifios asintomaticos de un asentamiento humano de Lima-Perd. World Health

Journal, 5(1), 02-06. https://doi.org/10.47422/whj.v5il1.44

Barros Garcia, P., Martinez Escribano, B., y Romero Gonzélez, J. (2023). Parasitosis
intestinales. Asociacion Espafiola de Pediatria.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/11 parasitosis.pdf

Becerril, M. (2014). Parasitologia Medica (4 ed.). Mc Graw Hill education.

Botero, D. y Restrepo, M. (2012). Parasitosis humanas (5 ed.). Corporacién para
investigaciones bioldgicas.

Boy, L., Franco, D., Alcaraz, R., Benitez, J., Guerrero, D., Galeno, E., y Gonzélez-Britez, N.

(2020). Parasitosis intestinales en nifios de edad escolar de una institucion educativa


https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/13961
https://unlp.edu.ar/investiga/cienciaenaccion/factores-ambientales-revelan-como-se-transmiten-los-parasitos-intestinales-41818/
https://unlp.edu.ar/investiga/cienciaenaccion/factores-ambientales-revelan-como-se-transmiten-los-parasitos-intestinales-41818/
https://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss43.6
https://doi.org/10.47422/whj.v5i1.44
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/11_parasitosis.pdf

49

de Fernando de la Mora, Paraguay. Revista Cientifica Ciencias de la Salud, 2(1), 54-

62. https://doi.org/10.53732/rccsalud/02.01.2020.54-62

Cederio, C., Reyes, M. B. C., Conforme, W. G. P., y Caballero, J. V. C. (2021). Prevalencia
de parasitosis intestinal en nifios, habitos de higiene y consecuencias nutricionales.

Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=8384042

Cociancic, P. (2019). Evaluacion del riesgo de infecciones parasitarias intestinales en
poblaciones infanto-juveniles de Argentina: el impacto de los factores ambientales y
socio-econdémicos en su distribucion geogréafica [Universidad nacional de la plata].

https://doi.orq/10.35537/10915/73477

Cuenca-Leodn, K., Sarmiento-Ordofiez, J., Lituma, P. E. B., Benitez-Castrillon, P., y Pacheco-
Quito, E. (2021). Prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacién infantil de una
zona rural del Ecuador. Boletin de Malariologia y Salud Ambiental, 61(4), 596-602.

https://doi.org/10.52808/bmsa.7e5.614.006

Del Nogal, B., Rojas, E., Kafruni, Y., Sanchez, J., y Silva, M. (2024). Prevalencia de parasitosis
intestinal en menores de doce afos, en el medio rural del estado Falcon. Gaceta Médica

de Caracas, 132(S1). http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_gmc/article/view/27710

Diris Lima Centro (2021, diciembre 6). Parasitosis es la principal causa de anemia y

desnutriciéon infantil en el Perd. https://dirislimacentro.gob.pe/parasitosis-es-la-

principal-causa-de-anemia-y-desnutricion-infantil-en-el-peru/

Elmonir, W., Elaadli, H., Amer, A., EI-Sharkawy, H., Bessat, M., Mahmoud, S. F., Atta, M.
S.,y El-Tras, W. F. (2021). Prevalence of intestinal parasitic infections and their
associated risk factors among preschool and school children in Egypt. PloS

one, 16(9), e0258037. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258037

Esquivel Ledesma, D. E. (2023). Prevalencia y factores de riesgo asociados a la parasitosis

intestinal en menores de 15 afios atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes — Ica


https://doi.org/10.53732/rccsalud/02.01.2020.54-62
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8384042
https://doi.org/10.35537/10915/73477
https://doi.org/10.52808/bmsa.7e5.614.006
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_gmc/article/view/27710
https://dirislimacentro.gob.pe/parasitosis-es-la-principal-causa-de-anemia-y-desnutricion-infantil-en-el-peru/
https://dirislimacentro.gob.pe/parasitosis-es-la-principal-causa-de-anemia-y-desnutricion-infantil-en-el-peru/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258037

50

2021 [Universidad Privada San Juan Bautista].

https://hdl.handle.net/20.500.14308/4434

Falcone, A. C., Servian, A., Zonta, M. L., y Navone, G. T. (2023). Blastocystis sp. (parasito
intestinal potencialmente patdgeno). Editorial de la Universidad Nacional de La Plata

(EDULP). https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/155495

Fuentes Vargas, M. E. (2022). Factores de riesgo asociados a la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios de 1 a 12 afios en la Comunidad Campesina de Chocco, Cusco -
2020 [Universidad Continental].

https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/11274

Guacas Arismendy, L. F., Ortiz Pencue, K. D. L. A., Suérez Idarraga, S., Vélez Giraldo, J. P.,
Zapata Bailarin, J., y Herndndez Sarmiento, J. M. (octubre-diciembre 2023). Frecuencia
de parasitosis intestinal y factores asociados en nifios de dos comunidades indigenas
del Chocd, Colombia, 2021. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, 43(nim. 4).

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICUL0O=114479

Huayanca Palacios, B. (2020). Prevalencia de enteroparasitos en nifios en edad pre-escolar de
centros educativos N° 148 y 510 del distrito de Subtanjalla, Ica. [Tesis de titulo
profesional, Universidad Ricardo Palma].

http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/3317

Instituto Nacional de Salud (INS). (2022). El 90 % de parasitos se transmiten mediante el
consumo de alimentos contaminados. Noticias - Plataforma del Estado Peruano.

https://www.gob.pe/institucion/ins/noticias/680747-ins-el-90-de-parasitos-se-

transmiten-mediante-el-consumo-de-alimentos-contaminados

Lujan, M. (2020). Prevalencia de parasitismo intestinal en nifios atendidos en el Hospital de

Bambamarca-Cajamarca, PerU. [tesis de segunda especialidad, Universidad Nacional


https://hdl.handle.net/20.500.14308/4434
https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/155495
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/11274
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=114479
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/3317
https://www.gob.pe/institucion/ins/noticias/680747-ins-el-90-de-parasitos-se-transmiten-mediante-el-consumo-de-alimentos-contaminados
https://www.gob.pe/institucion/ins/noticias/680747-ins-el-90-de-parasitos-se-transmiten-mediante-el-consumo-de-alimentos-contaminados

51

de Trujillo]. Repositorio institucional UNT.

https://hdl.handle.net/20.500.14414/15606

Mazariego Arana, Miguel A., Alejandro Gaspar, Maria del R., Ramirez Aguilar, Francisco J.,
et al. (2020). Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de guarderias rurales en

Chiapas. Enf Infec Microbiol, 40(2), 43-46. https://www.medigraphic.com/cqi-

bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=94846#:~:text=Resultados%20y%20conclusion

es.,por%20el%20sex0%20ni%20edad.

Molina Ortiz, C. (2017). Parasitos y medio ambiente [Universidad de Sevilla. Departamento

de Microbiologia y Parasitologia]. http://hdl.handle.net/11441/65243

Navone, G., Zonta, M. L., Cociancic, P., Garraza, M., Gamboa, M., Giambelluca, L., Dahinten,
S., y Oyhenart, E. (2017). Estudio transversal de las parasitosis intestinales en
poblaciones infantiles de Argentina. Revista Panamericana De Salud Publica-pan

American Journal of Public Health, 41, e24. https://doi.org/10.26633/RPSP.2017.24

Organizacion ~ Panamericana de la Salud [OPS]. (2017). Geohelmintiasis.

https://www.paho.org/es/temas/geohelmintiasis

Organizacion ~ Mundial de la  Salud [OMS].  (2022).  Geohelmintiasis.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-

infections

Palacios Zevallos, J. I., Esteban Robladillo, 1., Velazquez Bernal, L. R., Velazquez Bernal, A.
C., Vigil Pinedo, N. L., y Enriquez Medina, G. R. (2024). Parasitosis intestinales en
nifos de edad escolar en Jancao (Huéanuco) Perl. Revista Vive, 7(19).

https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i19.293

Paredes Laquita, W. P. (2021). Factores asociados a la parasitosis intestinal en nifios de 3 -5

afos de la I. E. I. Santa Maria Goretti del C.P.M. La Natividad de Tacna, 2020. [Tesis


https://hdl.handle.net/20.500.14414/15606
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=94846#:~:text=Resultados%20y%20conclusiones.,por%20el%20sexo%20ni%20edad
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=94846#:~:text=Resultados%20y%20conclusiones.,por%20el%20sexo%20ni%20edad
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=94846#:~:text=Resultados%20y%20conclusiones.,por%20el%20sexo%20ni%20edad
http://hdl.handle.net/11441/65243
https://doi.org/10.26633/RPSP.2017.24
https://www.paho.org/es/temas/geohelmintiasis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections
https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i19.293

52

de titulo profesional, Universidad Privada de Tacna].

http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/1957

Pauccara Hilario, E. I. (2024). Factores epidemioldgicos asociados al parasitismo intestinal
en nifios de 6 a 12 afios que acuden al laboratorio clinico del hospital docente UNSA,
Zamacola - Cerro Colorado, Arequipa abril - agosto 2022 [Universidad Nacional de

San Agustin de Arequipa]. https://hdl.handle.net/20.500.12773/17966

Risco Ipanaque, G. M. (2023). Prevalencia de infeccion por parasitos intestinales en nifios
atendidos en el hospital Santa Rosa I1-2 de Piura - Perd [Universidad Nacional de

Trujillo]. https://hdl.handle.net/20.500.14414/17606

Sanchez Huaman, R. (2023). Caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 2 a 14 afios de edad
con diagndstico de parasitosis intestinal, atendidos en el centro de salud de
Tacabamba, enero - diciembre, 2022 [Universidad Nacional de Cajamarca].

http://hdl.handle.net/20.500.14074/5702

Serrano Ramos, D. H., y Valderrama Pomé, A. A. (2020). Estado nutricional, caracteristicas
de la vivienda y crianza de animales de traspatio como factores asociados a
enteroparasitosis en nifios. Revista De Investigaciones Veterinarias Del Perd, 31(3),

e17297.https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/veterinaria/article/view/

17297
Shrestha, B. K., Tumbahangphe, M., Shakya, J., Rai, A., Dhakal, K., Dhungana, B., Shrestha,
R., Limbu, J., Khadka, K., Ghimire, S., Chauhan, S., Chalise, L., y Ghimire, A.
(2021). Prevalence and Related Risk Factors of Intestinal Parasitosis among Private

School-Going Pupils of Dharan Submetropolitan City, Nepal. Journal Of

Parasitology Research, 2021, 1-10. https://doi.org/10.1155/2021/6632469



http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/1957
https://hdl.handle.net/20.500.12773/17966
https://hdl.handle.net/20.500.14414/17606
http://hdl.handle.net/20.500.14074/5702
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/veterinaria/article/view/17297
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/veterinaria/article/view/17297
https://doi.org/10.1155/2021/6632469

53

Valderrama-Pomé AA. 2023. Fascioliasis, una zoonosis emergente en Per( y el mundo:
factores asociados a la infeccion en nifios de edad escolar. Rev Med Vet Zoot. 70(1):85-

110. https://doi.org/10.15446/rfmvz.v70n1.102384

Zambrano-Vélez, V. J., y Murillo-Zavala, A. M. (2023). Enfoque epidemiolégico de la
parasitosis intestinal en menores de 2 a 17 afios atendidos en laboratorio privado de la
ciudad de Chone. MQRInvestigar, 7(4), 2252-2262.

https://doi.org/10.56048/mqr20225.7.4.2023.2252-2262



https://doi.org/10.15446/rfmvz.v70n1.102384
https://doi.org/10.56048/mqr20225.7.4.2023.2252-2262

Anexo A: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

54

Tipo de parasitosis intestinal
en menores de edad en una
Institucion de salud
pediatrica de Lima 2023?

Tipo de parasitosis intestinal
en menores de edad en una
Institucién de salud
pediatrica de Lima 2023.

TEMA PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DE ESTUDIO | VARIABLES | INDICADORES | METODOLOGIA
PROBLEMA DE ESTUDIO
Nivel de estudio:
Pregunta General: Objetivo General: Tipo de investigacion
¢Cual es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de -0 ab5arios Descriptiva,
parasitosis intestinal en menores | parasitosis intestinal en menores -6 a 11 afos cuantitativa,
de edad en una Institucion de | de edad en una Institucién de -12 a 17 afios | retrospectiva de corte
Parasitosis | salud pediatrica de Lima 2023? | salud pediatrica de Lima 2023. transversal.
Intestinal en - Menores de
menores de Preguntas Especificas: Objetivos Especificos: edad - Femenino Disefio de estudio:
edad en una | - ¢Cudl es la prevalencia de | - Describir la prevalencia de - Masculino No Experimental.
Institucion parasitosis intestinal segun el parasitosis intestinal segun el
de Salud género en menores de edad género en menores de edad en Muestra:
Pediatrica en una Institucion de salud una Institucion de salud La muestra estuvo
de Lima pediatrica de Lima 2023? pediatrica de Lima 2023. conformada por
2023. - ¢Cudl es la prevalencia de | - Identificar la prevalencia de pacientes menores de
parasitosis intestinal segun el parasitosis intestinal segun el Positivo: edad que presentan
grupo etario en menores de grupo etario en menores de Presencia de parasitosis intestinal
edad en una Institucion de edad en una Institucion de | - Parasitosis enteroparasito | durante el periodo
salud pediatrica de Lima salud pediatrica de Lima Intestinal del afio 2023.
2023? 2023. - Protozoo
- ¢Cudl es la prevalencia del | - Determinar la prevalencia del - Helminto Unidad de Analisis:

Paciente menor de
edad con parasitosis
intestinal.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC: N° ORDEN
A. DATOS GENERALES
Sexo: Femenino ( ) Edad: 0 - 5 afios
Masculino ( ) 6 - 11 afios
12 -17 afios

B. LABORATORIO

Tipo de Método:
Examen Directo
Concentracién

Test de Graham

Muestra Coproldgica:

( ) Color:

( ) Aspecto:

C. RESULTADO

Parasitosis Intestinal:

Clasificacion del
enteroparasito:

Positivo ( ) Negativo

Protozoo ( ) Helminto

Nombre del enteroparasito observado:




Anexo C: Ficha de permiso de Recoleccion de Datos

"Aiio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

DECLARACION DE ADMISION INSTITUCIONAL DEL PROYECTO

Los abajo firmantes, certificamos que hemos revisado el proyecto titulado:

PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE EDAD EN UNA INSTITUCION DE SALUD PEDIATRICA DE LIMA
2023

Presentado por el (la) investigador (a): RIQUE SALVADOR ALESSANDRA NOEMI
y que se realizara en: SERVICIO DE MICROBIOLOGIA

En base a nuestra evaluacion, hemos procedido a declararlo viable y admitido, comprometiéndonos a otorgar las
facilidades para su adecuada ejecucion y supervisar el cumplimiento de la normativa vigente en el INSN y cualquier
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Anexo D: Ficha de Validez del instrumento de investigacion por Jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE EDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD PEDIATRICA DE LIMA 2023"

FICHA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimado (a) juez experto: A}Of?k’ﬂ &é‘ﬂ‘rﬂ(é CRU 2 ADD ’Rl SSa

Teniendo como base los siguientes criterios presentes, se le solicita dar su opinion acerca del instrumento de
investigacion para la recoleccion de datos que se adjunta.

ESCALA DE CALIFICACION

Segtn su opinion, proceda a marcar con un (X) en las opciones SI o NO por cada criterio mencionado.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

XAKIX X [A] K| X

| 7. El nlimero de items es adecuado para su aplicacion.
|

Fecha: QS{/A&J/Z.C Y

MINISTERIO DE SALUD v
INSTITUTO NARIONAL DE SALUD DEL NINO
R ey o o ol
LIC: NOR RUZA| o
TECNOLOGO
C.TMP

Firma y Sello del Juez Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE EDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD PEDIATRICA DE LIMA 2023"

FICHA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimado (a) juez experto: NoJe /[ Toria (v LOP0¢

Teniendo como base los siguientes criterios presentes, se le solicita dar su opinion acerca del instrumento de
investigacion para la recoleccion de datos que se adjunta.

ESCALA DE CALIFICACION

Segin su opinion, proceda a marcar con un (X) en las opciones SI o NO por cada criterio mencionado.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar
| respuesta al problema de investigacion. X

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. X

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles. '

7. El niimero de items es adecuado para su aplicacion. X~

Fecha: ‘;-'"J; A hai / 29 ‘/

/ / // INRITTUTC RACIGNAL BE AL SELwltD

/ UC. JOSE MARIA OLIVO wﬁ'—.
Firma y &1{0 del Juez Expert3®KO3G0,Nf0I=0
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE EDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD PEDIATRICA DE LIMA 2023"

FICHA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimado (a) juez experto: ‘ﬁ/A N Aelks 1? ' JERDS @,U/ w/ian/a

Teniendo como base los siguientes criterios presentes, se le solicita dar su opinion acerca del instrumento de
investigacion para la recoleccion de datos que se adjunta.

ESCALA DE CALIFICACION

Segin su opinion, proceda a marcar con un (X) en las opciones SI o NO por cada criterio mencionado.

CRITERIOS

SI NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

RAMBRANAN

Fecha: 26 /O %’/-2?[

Tic 1)

Firma y'Sué;Wge

?Pl?ez Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE EDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD PEDIATRICA DE LIMA 2023"

FICHA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimado (a) juez experto: \]pu ek QrlanDo Soto ’D‘QﬁTRBu R

Teniendo como base los siguientes criterios presentes, se le solicita dar su opinién acerca del instrumento de

investigacion para la recoleccion de datos que se adjunta.

ESCALA DE CALIFICACION

Segin su opinion, proceda a marcar con un (X) en las opciones SI 0o NO por cada criterio mencionado.

CRITERIOS NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

xXX?qKXXa

Se vt e ancdA oa.-g-,n

a tHem 92 Coccimins .

Fecha: 26 02;/2?

rto
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE EDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD PEDIATRICA DE LIMA 2023"

FICHA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

7\ ]ﬂ at 1 .‘| - ]
Estimado (a) juez experto: Liany F lregarila uaches VERS

o

Teniendo como base los siguientes criterios presentes, se le solicita dar su opinion acerca del instrumento de
investigacion para la recoleccion de datos que se adjunta.

ESCALA DE CALIFICACION

Segiin su opinion, proceda a marcar con un (X) en las opciones SI o NO por cada criterio mencionado.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

KA AKX AKX 2

Fecha:

Firma y Sello del Juez Experto



UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE EDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD PEDIATRICA DE LIMA 2023"

FICHA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimado (a) juez experto: E Ve r{ S < 3 un ct o S udye =z O |’a"f€j o’w

Teniendo como base los siguientes criterios presentes, se le solicita dar su opinion acerca del instrumento de

investigacion para la recoleccion de datos que se adjunta.

ESCALA DE CALIFICACION

Segun su opinion, proceda a marcar con un (X) en las opciones SI o NO por cada criterio mencionado.

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El ntimero de items es adecuado para su aplicacion.

* KA R [ (¥

Fecha: 2“27"0"’1"2"'!I

J
Firma y Sello del Juez Experto
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento de investigacién mediante el Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Calificacion de los criterios por los Jueces Expertos:

63

Medicion de la confiabilidad del instrumento:

Prueba de Concordancia (Kappa de Cohen - K)

Pr(a) — Pr(e) _(42/42) - (0/42) Leyenda:
1-Pre) 1 (0/42) K: coeficiente de concordancia Kappa.

Pr(a): Proporcion de calificaciones “SI”

K= l Pr(e): Proporcion de calificaciones” NO”

JUECES EXPERTOS SUMATORIA
CRITERIOS Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez DELA
1 2 3 4 5 6 | CALIFICACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
. o 1 1 1 1 1 1 6
problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. 1 1 1 1 1 1 6
3. Laestructura del instrumento es adecuada. 1 1 1 1 1 1 6
4. Los items del instrumento responden responde a la
. L . 1 1 1 1 1 1 6
operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1 1 1 1 1 1 6
6. Los items son claros y entendibles. 1 1 1 1 1 1 6
7. El ndmero de items es adecuado para su aplicacion 1 1 1 1 1 1 6
TOTAL SI'1 NO: 0 42

Coeficiente Kappa

0

0.10-0.20
0.21-0.40
0.41-0.60
0.61-0.80
0.81-0.99
1

Fuerza de concordancia

Nulo
Ligera
Justa
Moderada
Sustancial
Casi perfecto
Perfecta

K es 1 significa que el instrumento tiene una
PERFECTA CONFIABLIDAD.




