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Titulo

Parasitos intestinales y eosinofilia en nifios menores de diez afios,

atendidos en un hospital publico, Cajamarca-2024

Intestinal parasites and eosinophilia in children under ten years of
age, treated in a public hospital, Cajamarca-2024



Resumen

El propdsito de la presente investigacion fue evaluar la relacién entre las parasitosis
intestinales y la eosinofilia en nifios menores de diez afios atendidos en un hospital
publico de Cajamarca - 2024. La muestra estuvo conformada por 57 nifios elegidos a
criterio del investigador a partir de una poblacion de 200 nifios. Se utilizo un disefio
descriptivo y correlacional, recolectando datos de fichas clinicas y el analisis
estadistico se realiz6 mediante el coeficiente de Spearman en el programa SPSS. Los
resultados indicaron que, aunque existe una correlacion positiva y significativa entre
la clase de parésito y la edad (Rho = 0,293, p = 0,027), no se observé una asociacion
significativa entre el nivel de eosinofilia y variables como clase de parasito (Rho =
0,028, p = 0,838) o0 sexo (Rho = 0,187, p = 0,164), la eosinofilia no es un marcador
confiable para la deteccion de parasitosis intestinales y no depende del sexo, pero si
existe relacion con la edad. Concluyendo que no existe una relacion significativa entre
parasitosis intestinal y eosinofilia en los nifios estudiados (Rho = -0.046, p = 0.732),

por lo que se rechaza la hipétesis de trabajo y se acepta la hipétesis nula.
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Abstract

The purpose of the present investigation was to evaluate the relationship between
intestinal parasitosis and eosinophilia in children under ten years of age treated in a
public hospital in Cajamarca - 2024. The sample was made up of 57 children chosen
at the discretion of the researcher from a population of 200 children. A descriptive and
correlational design was used, collecting data from clinical records and statistical
analysis was performed using Spearman's coefficient in the SPSS program. The results
indicated that, although there is a positive and significant correlation between parasite
class and age (Rho = 0.293, p = 0.027), no significant association was observed
between the level of eosinophilia and variables such as parasite class (Rho = 0.028, p
= 0.838) or sex (Rho = 0.187, p = 0.164), eosinophilia is not a reliable marker for the
detection of intestinal parasitosis and does not depend on sex, but there is a relationship
with age. Concluding that there is no significant relationship between intestinal
parasitosis and eosinophilia in the children studied (Rho =-0.046, p = 0.732), therefore

the working hypothesis is rejected and the null hypothesis is accepted.
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Introduccién

A nivel internacional se cita la investigacion sobre el aumento de enfermedades
infecciosas debido a movimientos poblacionales resalta la relevancia de la eosinofilia,
comdn en inmigrantes y viajeros, siendo la infeccion por helmintos y protozoos
intestinales una causa frecuente. Un estudio observacional multicéntrico examiné
datos de la REDIVI, registrando 5,255 episodios entre 2009 y 2012, donde la
eosinofilia vario del 8.1% al 31.3% segun el tipo migratorio. La presencia de paréasitos
como Strongyloides stercoralis, Schistosoma sp. y uncinarias se relacion6é con la
eosinofilia, destacando la importancia de considerar estudios diagnosticos en
individuos con eosinofilia procedentes de areas endémicas de helmintiasis, sin
importar su historial migratorio, duracion de estancia o sintomatologia (Serre-Delcora
etal., 2017).

La deteccion frecuente de eosinofilia periférica lleva a remitir pacientes a unidades de
Enfermedades Infecciosas para descartar enfermedades parasitarias en autoctonos,
viajeros o inmigrantes. Principalmente, la eosinofilia relacionada con parésitos se
asocia a helmintos, pero la variabilidad en la relacion entre helmintosis y eosinofilia
es considerable y depende de varios factores. La revision tuvo como objetivo analizar
sistematicamente la relacion entre helmintosis y eosinofilia en la literatura espafiola,
considerando casos autdctonos, importados e inmunodepresion. En resumen, la
helmintosis es un problema importante en la poblacion espafiola, y su asociacion con
eosinofilia presenta variabilidad dependiente de diversos factores (Carranza-
Rodriguez et al., 2018).

La presente investigacion aborda la relacion entre helmintiasis diagnosticadas por
serologia y coprologia, y eosinofilia en inmigrantes subsaharianos. Se estudiaron 184
pacientes entre 2012 y 2014, dividiéndolos en dos grupos segun la presencia de
eosinofilia en analisis de sangre. Se encontraron asociaciones con sintomas vy
resultados seroldgicos y coproldgicos, destacando la prevalencia de Strongyloides
stercoralis y Schistosoma spp. La normalidad de eosinéfilos no excluye helmintiasis,
sugiriendo la necesidad de estudios seroldgicos y coprologicos en subsaharianos,

incluso asintomaticos, para mejorar el diagnéstico y tratamiento. Se propone un



protocolo universal para el manejo de enfermedades parasitarias en este colectivo
(Escamila Gonzales, 2016).

A nivel de Latinoamérica destaca el estudio observacional con nifios de 2 meses a 6
afios en la unidad de diarrea aguda del Hospital Infantil Robert Reid Cabral. La
investigacion buscaba determinar la prevalencia de eosinofilia y parasitosis intestinal
en pacientes sin enfermedades adicionales ni uso de medicamentos afectantes. Se
incluyeron 40 pacientes, mayormente varones (60%), con una mediana de edad de 6
meses. Los protozoos, especialmente Entamoeba histolytica, fueron los parésitos mas
comunes, asociandose a eosinofilia en todos los casos. La diarrea liquida fue la
manifestacion clinica méas frecuente (46.51%). En relacion con la eosinofilia, la
mayoria presento grados leves (25%), asociados principalmente a protozoos y en nifios
de 2-6 meses (Cruz et al., 2016).

Gabrie et al. (2016) llevaron a cabo estudios inmunoepidemioldgicos en escolares
hondurefios afectados por geohelmintiasis, parasitosis comunes en el pais. La
investigacién, realizada cinco meses después de una campafia nacional de
desparasitacion, revelo prevalencias del 22,2% para tricuriasis y 20,4% para ascariasis.
Las infecciones por helmintos mostraron fuertes asociaciones con eosinofilia, hiper-
IgE y una respuesta inmunoldgica polarizada tipo Th2, mientras que las infecciones
por protozoos patdgenos se vincularon con una respuesta Thl. A pesar de las bajas
prevalencias, las geohelmintiasis impactaron negativamente en la nutricion infantil y

jugaron un papel polarizador en el sistema inmunoldgico de los nifios.

En Sudamérica se realizd6 un estudio descriptivo-correlacional en nifios de Las
Trincheras buscé vincular parasitosis intestinal con parametros bioquimicos y
hematoldgicos. El 79.5% de los 39 nifios estudiados tenia uno o mas parésitos,
principalmente Blastocystis spp. y Endolimax nana. Ambos sexos se vieron afectados
de manera similar, con un estado nutricional normal. Aungue la mayoria de los
pardmetros sanguineos fueron normales, la neutrofilia, linfopenia y eosinofilia leve
fueron mas frecuentes en nifios poliparasitados, sugiriendo una asociacién con

geohelmintos y posibles habitos de fecalismo en la comunidad. Sin embargo, no se



encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre los parametros

estudiados y la presencia de parasitosis intestinal (Graterol et al., 2022)

Serre-Delcor et al. (2017) realizaron un estudio prospectivo multicéntrico con la
finalidad de examinar la relacion entre la eosinofilia y la presencia de parasitos en
inmigrantes y viajeros. Se registraron 5,255 episodios en la REDIVI de enero de 2009
a diciembre de 2012, encontrando eosinofilia en el 8.1% al 31.3% de los casos. Los
parasitos mas comunes fueron S. stercoralis (34.4%), Schistosoma sp. (11.0%) vy
uncinarias (8.6%). La asociacion entre eosinofilia y parasitos se observo para todos los
helmintos. Se recomienda realizar estudios especificos para el diagnostico de
helmintiasis en individuos con eosinofilia, independientemente de la duracion de la

estancia, la sintomatologia o el tipo migratorio.

Erazo-Bsaladares (2023) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de analizar
las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y epidemioldgicas de la parasitosis
intestinal y sus efectos hematolédgicos. Se empled un enfoque documental narrativo
utilizando diversas bases de datos bibliograficas entre 2017 y 2023. Los resultados
destacaron el dolor abdominal como sintoma comdn y la anemia como la alteracion
hematoldgica mas prevalente. La ruralidad y la falta de acceso al agua potable
emergieron como factores clave para la presencia de parasitosis, donde los
protozoarios, especialmente Giardia lamblia, prevalecieron sobre los helmintos. Se
subraya la importancia de medidas preventivas para reducir estas afecciones ante la

mediana prevalencia observada.

Las helmintiasis intestinales constituyen un problema de salud publica, especialmente
en paises tropicales y subdesarrollados, afectando a poblaciones con recursos
limitados. Estas infecciones provocan una respuesta hematol6gica caracterizada por la
eosinofilia, un aumento de eosinofilos en sangre y tejidos. Este trabajo realiza una
revision sistematica de la literatura de los ultimos 25 afios, abordando la clasificacion
de la eosinofilia, los helmintos intestinales involucrados, los mecanismos
inmunoldgicos, las estrategias de evasion inmunitaria de los parasitos adultos,

reacciones alérgicas, enfermedades inmunoldgicas y respuestas deficientes a las



vacunas. Se explora la funcién de los eosindfilos como efectores de la inmunidad Th2

contra los helmintos intestinales (Murillo- Zavala, 2022).

Fleitas et al. (2022) afirma que las enfermedades parasitarias son frecuentes en areas
tropicales y en desarrollo, y la presencia de eosinofilia se asocia con infecciones
parasitarias. Para tal efecto llevaron a cabo una investigacion el CENPETROP,
examinaron 317 pacientes, de los cuales 105 tenian eosinofilia. Se detectaron parasitos
y comensales intestinales en el 49% de las muestras, siendo Blastocystis sp el mas
comun (59%). S. stercoralis fue el helminto méas prevalente (35%), especialmente en
personas de 50 afios 0 mas. Los geohelmintos, especialmente S. stercoralis, siguen
siendo un problema de salud en la region, y se destaca la importancia de considerar
parasitosis en casos de eosinofilia persistente. Se sugiere incluir coproparasitolégicos
en los examenes de rutina y llevar a cabo medidas educativas para prevenir la

transmision de parasitos.

La eosinofilia inducida por parasitosis es causada directamente por parasitos que
invaden los tejidos humanos, siendo los helmintos como Strongyloides stercoralis,
Fasciola hepética, Trichinella spiralis, Toxocara canis, Toxocara catis, Trichuris
trichiura y Wuchereria bancrofti los responsables. La eosinofilia implica un aumento
de los eosinofilos, superando el rango normal del 1 al 4%. El diagnostico se realiza
mediante pruebas especificas como analisis coproparasitoldgico, hemograma,
diferencial de leucocitos con tincion Wright y pruebas seroldgicas de ELISA
(Carrasco, 2018).

Los parésitos intestinales, en particular Giardia lamblia, plantean un importante
problema de salud pablica y afectan principalmente a los nifios. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de giardiasis en nifios en edad escolar, investigando
posibles correlaciones con la eosinofilia. Los principales hallazgos revelaron a Giardia
lamblia como el parasito predominante, causando el 44,4% de las parasitosis en nifios.
Cabe senalar que el 57,14% de las muestras positivas a giardiasis mostraron un
aumento namero significativo de eosindfilos, por lo que este resultado confirma la

hipétesis. El estudio subraya la necesidad de programas de salud especificos para



abordar el impacto de estos parasitos en el desarrollo de los nifios (Moura y Heinen,
2019).

La Uncinariasis es una infeccion intestinal causada por Ancylostoma duodenale y
Necator americanus, parasitos que pueden provocar pérdida cronica de sangre en el
tracto intestinal, conduciendo lentamente a la anemia ferropénica. Esta revision
bibliografica busca establecer los valores de anemia ferropénica en hombres adultos
con diagndstico de Uncinariasis en regiones tropicales y subtropicales. Los resultados
indican una edad promedio de 38 afios y niveles bajos de hemoglobina, hierro sérico
y ferritina, con recuentos elevados de eosinoéfilos, sefialando la gravedad de la anemia

asociada a esta infeccion parasitaria (Cisneros Caicedo et al., 2021).

La respuesta inmunoldgica, que involucra los sistemas innato y adaptativo, se enfoca
en garantizar la supervivencia del huésped. La inmunidad innata ofrece una respuesta
rapida e inespecifica, mientras que la adaptativa implica linfocitos T y B, desarrollados
tras el contacto con antigenos. Este trabajo revisa la relacion entre la respuesta inmune
y helmintos, destacando la resistencia de los helmintos al sistema inmunoldgico
multicelular. Los eosindfilos, mediante degranulacion, y la produccién de IgE por
linfocitos B son cruciales para la eliminacién de los helmintos, demostrando la
interaccion entre la inmunidad innata y adaptativa. Concluye que el sistema
inmunoldgico humano es efectivo contra helmintos, siendo los eosindfilos esenciales

en esta respuesta coordinada (Silva et al., 2019).

La prevalencia de parasitosis intestinales se considera un problema de salud publica,
vinculado a condiciones ambientales y comportamientos humanos. Este estudio,
realizado en una comunidad gitana en Carneiros, AL, examind la prevalencia de
helmintos y su relacién con la eosinofilia en una muestra aleatoria del 24.96% de la
poblacién de 5 a 55 afios. Se realizaron pruebas parasitolégicas de heces, identificando
el 58.33% positivo para helmintos, destacando Hercynthomatidae. Se observd una
correlacion entre helmintos y eosinofilia, indicando la influencia de condiciones
precarias de saneamiento y educacion sanitaria en la prevalencia de helmintos (dos
Santos et al., 2021).



Strongyloides stercoralis afecta a 30-100 millones de personas en todo el mundo y esta
estrechamente vinculado a la infeccion por el virus HTLV-1, lo que genera
inmunosupresién y dificulta el control del parasito. Los eosinofilos, reclutados por la
IL-5, son esenciales para eliminar las larvas. Pacientes coinfectados con HTLV-1
muestran una disminucién de IL-5 y a menudo carecen del aumento esperado de
eosinofilos a pesar de una mayor carga parasitaria. Este estudio compara los niveles
de eosindfilos en pacientes con Strongyloides stercoralis, con o sin coinfeccion por
HTLV-1, revelando que los pacientes coinfectados tienen una proporcion mas alta de
no eosinofilia, mayor carga parasitaria y mas sintomas (Ambrosini et al., 2021).

Los distintos grados de eosinofilia se definen por valores especificos, con 450-999
eosinéfilos/mma3 considerados como leve, 1000-2999 como moderada y mas de 3000
como intensa. Numerosas patologias se asocian con la eosinofilia, como enfermedades
alérgicas, trastornos gastrointestinales, hematoldgicos, pulmonares, postinfecciones y
reacciones a medicamentos. La eosinofilia periférica y tisular se manifiesta
comunmente en las parasitosis, sugiriendo que, en su mayoria, la eosinofilia en nifios

tiene origen parasitario en lugar de procesos alérgicos (Ghione, et al., 2014).

En una comunidad indigena Yukpa, se investigd la prevalencia de parasitosis
intestinales y tisulares, asi como su relacién con la eosinofilia. Se analizaron 91
muestras fecales y sanguineas, encontrando una elevada prevalencia de parasitosis
intestinales (90,10%), con predominio de protozoarios como Blastocystis sp. y
helmintos como Ascaris lumbricoides. La seroprevalencia para anticuerpos anti-
Toxocara canis fue del 24,17% vy anti-Toxoplasma gondii del 43,95%. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos de edad y sexo. Se
destaco una asociacion significativa entre eosinofilia y helmintiasis, indicando una alta
prevalencia de infecciones parasitarias en estas comunidades debido a sus condiciones

de vida y costumbres (Diaz eta al., 2013).

La parasitosis, la llegada de parésitos al huésped, desencadena una respuesta inmune,
destacando la accion de los eosindfilos frente a helmintos. En un estudio en la
parroquia Yangana, Loja, se examinaron condiciones socioeconémicas que favorecen

infecciones por helmintos. La presencia de Ascaris lumbricoides mostrd un 77,78% de



eosinofilia  elevada, mientras que Hymenolepis nana y  Trichuris
trichiura/Strongyloides stercoralis presentaron un 75% y 50%, respectivamente. La
educacion preventiva es esencial para abordar la transmision de helmintos y obtener

diagnosticos médicos precisos.

Vera y Abarca (2014) llevaron a cabo un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo para analizar la relacion entre parasitosis intestinal y eosinofilia en
pacientes del Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la UNMSM entre 2009 y 2013. Se seleccionaron 177 casos
parasitados de 282 pacientes con pruebas parasitologicas y hemogramas completos.
La investigacion encontré una correlacion significativa entre parasitosis intestinal
mediada por helmintos y eosinofilia, demostrada mediante pruebas estadisticas de Chi
cuadrado. Las enteroparasitosis fueron méas frecuentes en nifios de 1 a 10 afios y en

mujeres.

A nivel local se cita los trabajos de Cerquin (2021) quien realiz6 un estudio en el h La
Tulpuna, Cajamarca en 2019, busco relacionar la eosinofilia y la parasitosis intestinal
en nifos de 6 a 12 afios. Con un enfoque descriptivo y correlacional, se analizaron los
resultados de 125 nifios, encontrando que el 40.8% presentaba eosinofilia y el 43.2%
tenia parasitosis, principalmente Blastocystis hominis (24.8%) y Giardia lamblia
(7.2%). Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la eosinofilia y la
parasitosis intestinal por helmintos, con un valor de Chi cuadrado de 0.000 (p < 5%),

mientras que no hubo una relacion significativa con protozoos.

Jiménez y Guerrero (2019) realizaron un estudio en el Caserio Gramalotal de
Chingama en 2019 tuvo como objetivo analizar la parasitosis intestinal y su conexion
con la eosinofilia en individuos de 18 a 59 afios. Siguiendo un enfoque descriptivo y
correlacional, se examind una muestra de 198 habitantes mediante hemograma y
coproparasitologico. Los resultados revelaron que el 53.54% de las personas
presentaron enteroparasitosis, siendo proporcional entre sexos y con mayor incidencia
en el grupo de 30-59 afios (65.09%). Se observo una relacion variable entre la
eosinofiliay la presencia de protozoos (4.72%) y helmintos (15.09%), con una relacién

mas significativa en casos de Protozoos + Helmintos (12.26%).



Por su parte, Oblitas y Tarrillo (2022) en un estudio realizado en Santa Teresita de
Jaén, buscO relacionar la parasitosis intestinal y la eosinofilia en pobladores.
Utilizando métodos cuantitativos y descriptivos, se examinaron 102 individuos,
encontrando que el 53% tenia parasitosis y el 47% no. La mayor frecuencia de
parasitosis se observé en el grupo de 1 a 10 afios (43.43%), siendo mas comun en
mujeres (68.50%). Los protozoos, especialmente Blastocystis hominis (56.70%),
Giardia lamblia (28.30%) y Entamoeba coli (15%), fueron las especies mas
frecuentes. Sin embargo, el analisis no mostrd correlacién entre la parasitosis y la
eosinofilia, indicando que los protozoos, a pesar de ser los responsables de la

parasitosis, no generaron una respuesta de eosinofilia.

El analisis sanguineo conocido como leucograma es ampliamente solicitado en
laboratorios como parte de los estudios de rutina. Cuando los valores de las distintas
subpoblaciones de glébulos blancos se apartan del rango normal, puede ofrecer pistas
sobre la posible causa de una enfermedad. La presencia elevada absoluta de eosindéfilos
0 basofilos debe ser investigada para identificar la raiz del problema. En casos de
infeccion parasitaria, estos niveles altos pueden ser el Unico indicio anormal o formar

parte del cuadro completo de la condicion medica del paciente (Garagiola et al., 2020).

La eosinofilia, caracterizada por un aumento en el recuento de eosindéfilos por encima
de 500/ul, suele ser comun en nifios debido principalmente a infecciones por parasitos
intestinales, aunque también puede ser ocasionada por medicamentos especificos o
enfermedades alérgicas. Presentamos el caso de una nifia de cinco afios con dolor
abdominal y niveles moderadamente altos de eosindéfilos en andlisis repetidos, sin una
causa aparente identificada en pruebas complementarias realizadas en centros de salud
y hospitales de referencia. Ante esta eosinofilia persistente sin causa identificable y
con resultados normales en otras pruebas, se sugiere un tratamiento empirico con

farmacos antiparasitarios (Uribe y Sanchez, 2014).

Segln Borras et al. (2016), la eosinofilia indicativa de enfermedades parasitarias, se
presenta en helmintosis y miasis, y ocasionalmente en algunas protozoosis. La
evolucion de la eosinofilia en helmintosis sigue una curva caracteristica que varia entre

las parasitaciones. La deteccion de eosinofilia precede a la aparicién de estructuras



parasitarias diagndsticas. Factores como la carga parasitaria, adaptacion del parésito al
huésped, ciclo biologico y antigliedad del proceso influyen en el recuento de
eosindfilos. Tratamientos antihelminticos pueden inducir un aumento transitorio

seguido de disminucion y desaparicion de la eosinofilia.

La eosinofilia se define por un aumento de eosinofilos >500/ul y su papel en
infecciones parasitarias se ha entendido mejor recientemente. Estas células tienen una
rapida generacion medular en presencia de antigenos parasitarios y exhiben capacidad
fagocitaria. Los helmintos desencadenan una respuesta similar a la alérgica en
huespedes con inmunidad tipo 2. Durante la fase invasora de helmintos, la eosinofilia
se mantiene mientras persista la inflamacion tisular, siendo mas alta en ciertas
helmintiasis intestinales como uncinariasis y estrongiloidiasis. El tratamiento se

recomienda una vez identificado el parasito (Ortiz-Rivera, 2016).

En 1898, Brown describid las infecciones parasitarias como una causa de la eosinofilia,
pero el papel de los eosinofilos en estas infecciones se debatid hasta 1974. En 1975, el
desarrollo de antisueros especificos por Mahmoud et al. confirmé el papel crucial de
los eosinofilos en la defensa contra la infeccion por Schistosoma mansoni. Los
eosinofilos humanos se adhieren al esquistosomulo y, en presencia de anticuerpos,
liberan material granular que induce cambios estructurales en el parasito. Ademas de
la citotoxicidad por anticuerpos, el recubrimiento del complemento también podria
contribuir a la muerte del parasito mediada por eosinofilos, aunque los detalles

precisos de este mecanismo aun no estaban claros (Lépez, Mendoza y Huerta, 2018).

La eosinofilia, un signo biolégico de enfermedades parasitarias, se manifiesta en
helmintosis y miasis, y en algunos casos de protozoosis como amebosis y giardosis.
Sin embargo, el recuento de eosindfilos no es constante a lo largo de la parasitacion en
una helmintosis especifica, y diferentes helmintosis no inducen recuentos similares.
Factores como la carga parasitaria, ciclo bioldgico del parasito, adaptacion al huésped,
antigliedad del proceso, reinfecciones y/o sobreinfecciones, y tratamientos
antihelminticos afectan la evolucién de la eosinofilia (Chinchilla Rojas, 2010).

Segun Ortiz rivera (2013), la eosinofilia, definida por una concentracion de eosindéfilos

superior a 500/ul, ha revelado recientemente su funcion y caracteristicas en infecciones



parasitarias. Estas células, en presencia de antigenos parasitarios, muestran una rapida
generacion medular en 18 horas y exhiben capacidad fagocitaria de complejos
antigeno-anticuerpo. En particular, los helmintos, como fuente infecciosa y antigénica,
desencadenan una respuesta similar a la alérgica en huéspedes que ya poseen
inmunidad de tipo 2. En las helmintiasis, la eosinofilia permanece elevada durante la
fase invasora o migratoria, especialmente en casos de uncinariasis y estrongiloidiasis.
Una vez identificado el parésito, se recomienda proceder con el tratamiento

correspondiente.

La parasitosis, una enfermedad infecciosa causada por protozoos y helmintos, ha
aumentado en prevalencia debido a factores como la inmigracion y los viajes a zonas
tropicales. El diagndstico adecuado depende del contexto clinico-epidemioldgico, ya
que los parasitos a menudo presentan manifestaciones inespecificas. La eosinofilia en
los analisis sanguineos sugiere la posibilidad de una infestacion, especialmente en
casos de helmintiasis. El diagnostico actual se basa en el examen microscépico de
muestras, con el coprocultivo como técnica comun y futuros métodos inmunolégicos

de deteccion de antigenos parasitarios (Corominas et al., 2014).

Alonso (2016) afirma que los eosindfilos, tradicionalmente considerados beneficiosos
para eliminar parasitos, podrian tener un papel mas complejo. Experimentos recientes
con Trichinella spiralis sugieren que, en lugar de perjudicar al parasito, los eosinéfilos
podrian tener una actividad beneficiosa, prolongando su supervivencia. La presencia
de eosindfilos induce la actividad de macréfagos M2, protegiendo la persistencia de
las larvas en células "nurse". Este hallazgo sugiere que los eosindéfilos, al regular la
funcionalidad de linfocitos T y macrofagos, pueden ser tanto parasiticidas como
protectores en las parasitosis, manteniendo su relevancia como indicadores

inflamatorios.

Segun Quiros et al. (2017), la eosinofilia moderada o severa requiere una investigacion
exhaustiva de su origen. Aunque en Estados Unidos la principal causa es de origen
farmacoldgico, a nivel mundial sigue siendo la infeccion por helmintos. Identificar las
causas Y realizar un estudio sistematico son enfoques clave. Evaluar el impacto agudo

en el paciente, determinar si la causa es primaria 0 secundaria, y considerar la

10



complejidad en pacientes polimedicados son pasos cruciales, donde la colaboracion

con un hematologista puede ser esencial.
Justificacion de la investigacion

Desde un punto de vista cientifico, esta investigacion exploré la relacién entre la
eosinofilia y la presencia de parasitos intestinales en nifios menores de diez afios en
Cajamarca en 2024. La eosinofilia es una respuesta inmunoldgica especifica que puede
indicar la presencia de infecciones parasitarias. Comprender esta relacion permitira
mejorar los métodos de diagnéstico y tratamiento, asi como contribuir a la
comprension de la epidemiologia local de las infecciones parasitarias. Los hallazgos
cientificos podrian tener implicaciones en la formulacion de politicas de salud y en la

planificacion de intervenciones especificas en la region.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion tiene el potencial de influir
directamente en la salud de la poblacion infantil de Cajamarca. La identificacion
temprana de la eosinofilia como indicador de infecciones parasitarias permitira un
diagndstico més rapido y preciso, lo que a su vez facilitard un tratamiento oportuno y
eficaz. Esto podria reducir la carga de enfermedad en los nifios, disminuir los costos
asociados con tratamientos prolongados y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, la investigacion puede proporcionar datos que respalden la implementacion
de estrategias de prevencion y control més efectivas en el hospital publico y la

comunidad en general.

Desde una perspectiva social, esta investigacion aborda directamente un problema de
salud publica que afecta a la poblacion infantil de Cajamarca. Al comprender mejor la
relacion entre eosinofilia y parasitos intestinales, se podrian disefiar intervenciones de
salud publica mas informadas y adaptadas a las necesidades especificas de la poblacién
local. Ademas, el conocimiento generado puede contribuir a la educacion de la
comunidad sobre las medidas preventivas y la importancia de buscar atencion médica
temprana. En Gltima instancia, la investigacion puede tener un impacto positivo en la
conciencia y la participacion comunitaria en la gestion de la salud, fortaleciendo asi el

tejido social en Cajamarca.
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La situacion de salud en Cajamarca, vinculada a la investigacion sobre eosinofilia y
parasitos intestinales en nifios menores de diez afos, refleja una situacion de salud
preocupante. La elevada prevalencia de infecciones parasitarias, con una diversidad de
parésitos presentes, complica la gestion y aumenta la carga para el personal de salud.
Estas infecciones impactan negativamente el crecimiento y desarrollo infantil,

generando complicaciones de salud mas graves.

Los desafios en el diagnéstico y tratamiento, como el subdiagndstico y la resistencia a
tratamientos convencionales, contribuyen a la agravacion de la condicién de los nifios.
La falta de programas educativos sobre higiene y prevencion, junto con el acceso
limitado a medidas preventivas, perpettan el problema. Ademas, la carga financiera
para las familias y el riesgo de un ciclo de pobreza debido a la salud precaria de los
nifios subrayan la urgencia de intervenciones integrales. Estas deben abordar el acceso
a la atencién médica, implementar programas educativos, promover medidas
preventivas y actualizar los protocolos de tratamiento en el hospital pablico. Por lo que

se planted el siguiente problema de investigacion:

¢Cudl es la relacion que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia en nifios

menores de diez afios, atendidos en un hospital publico de Cajamarca-2024?

Variable 1: Eosinofilia segin Abbas (2022), la modificacion en la produccion de
eosinofilos se conoce como eosinofilia, la cual sefiala un aumento en la cantidad o
porcentaje de los leucocitos polimorfonucleares denominados "eosinéfilos™ en
cualquier tejido. La eosinofilia absoluta se presenta cuando el nimero total de
eosinofilos circulantes en la sangre periférica es significativamente mayor que el
observado en la poblacion normal. Diversos autores han reportado valores variables

para este fenémeno, fluctuando entre 350 y 700/pL.

Definicion operacional se considera que existe eosinofilia periférica cuando la
cantidad de eosindfilos en el recuento sanguineo alcanza o supera los 0,5 x 10°
células por litro. Esta condicion de eosinofilia puede ser categorizada de manera
arbitraria en niveles como baja o discreta (menos de 1,0 x 10%/L), moderada (entre
1,0y 3,0 x 10%L), y elevada (més de 3,0 x 10%L).
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Variable 2: Las parasitosis intestinales comprenden las infecciones del sistema
digestivo provocadas por protozoos y helmintos, que pueden ser nematodos,
trematodos o cestodos (Barros et al., 2023)

La parasitosis intestinal se diagnostica en el laboratorio mediante pruebas seriadas de
heces fecales utilizando métodos directos, con la finalidad de buscar la presencia de

huevos o larvas de protozoos y helmintos.

Hi: Larelacidn que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia es significativo
en nifios menores de diez afios, atendidos en un hospital pablico, Cajamarca-
2024

Ho: La relacién que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia no es
significativo en nifios menores de diez afios, atendidos en un hospital publico,

Cajamarca-2024

Evaluar la relacion que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia en nifios

menores de diez afios, atendidos en un hospital publico, Cajamarca-2024.

Determinar la relacion que existe entre parasitosis intestinal y el grado de eosinofilos
segun edad y sexo en nifios menores de diez afios atendidos en un hospital publico de
Cajamarca durante el afio 2024.

Evaluar la relacién que existe entre eosinofilia y parasitosis por protozoos en nifios
menores de diez afios atendidos en un hospital publico de Cajamarca durante el afio
2024.

Evaluar la relacion que existe entre eosinofilia y parasitosis por nematodos en nifios
menores de diez afios atendidos en un hospital publico de Cajamarca durante el afio
2024.

Evaluar la relacion que existe entre el grado de eosinofilia y parasitosis intestinal en
nifilos menores de diez afios atendidos en un hospital publico de Cajamarca durante el
afio 2024.
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METODOLOGIA
Tipo de investigacion: Es una investigacion basica debido ya que se origina en un

marco tedrico y permanece en €l, con el objetivo de incrementar los conocimientos
cientificos, sin contrastarlo con un aspecto practico (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014).

Disefio de la investigacion: Descriptivo, porque se exploro la incidencia y los valores
expresados por las variables, proporcionando asi una perspectiva de la situacion ,
ademas de que el andlisis de las variables se realizara individualmente a tiempo unico,
correlacional: porque midio la asociacion que existe entre dos 0 mas variables para al
final analizar su vinculo, retrospectivo: porque analiz6 datos del pasado, no
experimental: porque no se existidé manipulacion de variable de estudio, de corte
trasversal: ya que la recoleccion de datos se realiz6 en un periodo especifico
(Hern&ndez, Fernadndez & Baptista, 2014).

RKMHWMH T

02 (VID
DONDE:

M: Muestra

O1: Observacion de lav1
O2: Observacion de la Vv

r: Correlacién entre dichas variables

La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes atendidos con orden de examenes
de parasitosis intestinal y eosinofilia atendidos en el laboratorio central de hospital

publico de Cajamarca durante el afio 2024.

La muestra fue elegida de manera no probabilistica a criterio del investigador y estuvo
conformada por 57 nifios menores de diez afios con orden de parasitosis intestinal y
eosinofilia atendidos en el laboratorio central de hospital pablico de Cajamarca durante
el afio 2024.
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Pacientes atendidos por analisis parasitosis intestinal y eosinofilia

Pacientes ambulatorios y/o hospitalizados

Pacientes de ambos géneros

Pacientes menores de cinco afos

Pacientes cuya orden de analisis indique solamente parasitosis intestinal o eosinofilia
por separado.

Pacientes mayores de cinco afios.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue observacional directa, la informacion se recolecto a partir de la base de
datos de un hospital publico en fichas clinicas y el instrumento lo conformé una ficha
de recoleccion de datos elaborada para poder registrar informacion de ambas variables

de estudio.

La ejecucion del procedimiento se llevé a cabo en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel version 2019. Para el analisis estadistico, se empled el programa
estadistico SPSS version 27, para comprobar el comportamiento de las variables se
utilizo la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, para determinar si existe o
no relacion entre variables se empleé rho de Spearman. Los resultados obtenidos
fueron organizados y presentados en tablas y figuras estadisticas para facilitar su

comprension y analisis.
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Resultados

Relacidn entre parasitosis intestinal y grado de eosinoéfilos segin edad y sexo en nifios

menores de diez afios atendidos en un hospital publico de Cajamarca durante el afio

2024,
GRADO _EOSIN CLASE DE
OFILIA PARASITO EDAD SEXO
Rho GRADO EOSIN Coeficiente de 1,000 ,028  -,053 ,187
de OFILIA correlacion
Spea Sig. (bilateral) ,838 ,694 ,164
rman N 57 57 57 57
CLASE DE Coeficiente de ,028 1,000 293" -,066
PARASITO correlacion
Sig. (bilateral) ,838 ,027 ,625
N 57 57 57 57
EDAD Coeficiente de -,053 ,293" 1,000 ,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,694 ,027 1,000
N 57 57 57 57
SEXO Coeficiente de ,187 -,066 ,000 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,164 ,625 1,000
N 57 57 57 57

La tabla muestra la relacion entre el grado de eosinofilia y la presencia de parasitos

segun edad y sexo en nifios menores de diez afios. Se encontrd una correlacion positiva

y significativa entre la clase de parésito y la edad (Rho = 0,293, p = 0,027), lo que

sugiere que ciertos tipos de paréasitos se asocian mas frecuentemente a determinadas

edades. No se observaron correlaciones significativas entre el grado de eosinofilia y

otras variables como la clase de parasito (Rho = 0,028, p = 0,838), edad (Rho =-0,053,

p =0,694), o sexo (Rho = 0,187, p = 0,164). Esto indica que el nivel de eosinofilia no

presenta variaciones notables asociadas a estas caracteristicas en esta poblacion

estudiada.
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Relacion entre eosinofilia y parasitosis por protozoos en nifios menores de diez afios

atendidos en un hospital publico de Cajamarca durante el afio 2024.

Correlaciones
EOSINOFILOS PROTOZOARIOS
Rho de EOSINOFILOS  Coeficiente de 1,000 ,091
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,567
N 57 42
PROTOZOARIOS Coeficiente de ,091 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,567 .
N 42 42

La tabla muestra la relacion entre el nivel de eosinéfilos y la presencia de protozoarios
en nifios menores de diez afos atendidos en un hospital pablico. La correlacion de
Spearman entre eosinofilia y parasitosis por protozoarios es baja y no significativa
(Rho = 0,091, p = 0,567), lo que indica que no se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de eosinéfilos y la presencia de

protozoarios en esta poblacion estudiada.

Relacion entre eosinofilia y parasitosis por neméatodos en nifios menores de diez afios

atendidos en un hospital publico de Cajamarca durante el afio 2024.

Correlaciones
GRADO EOSINOFILIA NEMATODOS
Rhode GRADO _E Coeficiente de 1,000 -,343
Spearma OSINOFILI correlacion
n A Sig. (bilateral) . 211
N 57 15
NEMATOD Coeficiente de -,343 1,000
oS correlacion
Sig. (bilateral) 211 .
N 15 15
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La tabla analiza la relacién entre el grado de eosinofilia y la presencia de nematodos
en nifios menores de diez afios en un hospital pablico. La correlacion de Spearman
muestra un valor negativo, moderado y no significativo (Rho = -0,343, p = 0,211), lo
cual indica que no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el

grado de eosinofilia y la presencia de nematodos en esta muestra de nifios.

Relacion entre el grado de eosinofilia y parasitosis intestinal en nifios menores de diez

afios atendidos en un hospital publico de Cajamarca durante el afio 2024.

CLASE DE
GRADO EOSINOFILIA  PARASITO
Rho de GRADO E Coeficiente de 1,000 ,028
Spearman OSINOFILI correlacion
A Sig. (bilateral) . ,838
N 57 57
CLASE DE Coeficiente de ,028 1,000
PARASITO correlacién
Sig. (bilateral) ,838 .
N 57 57

La tabla muestra la relacion entre el grado de eosinofilia y la clase de parasito intestinal
en nifilos menores de diez afios atendidos en un hospital publico. La correlacion de
Spearman entre ambas variables es muy baja y no significativa (Rho = 0,028, p =
0,838), lo que sugiere que no existe una asociacion estadisticamente relevante entre el

grado de eosinofilia y el tipo de parasito intestinal en esta poblacion estudiada.
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Relacion entre las parasitosis intestinales y la eosinofilia es significativo en nifios

menores de diez afios, atendidos en un hospital pablico, Cajamarca-2024.

Correlaciones
PARASITOSIS EOSINOFILIA
Rho de CLASE DE Coeficiente de correlacion 1,000 -,046
Spearman ~ PARASITO Sig. (bilateral) . , 732
N 57 57
EOSINOFILOS Coeficiente de correlacion -,046 1,000
Sig. (bilateral) , 732 .
N 57 57

La tabla presenta la relacion entre la parasitosis intestinal y el nivel de eosinofilia en
niflos menores de diez afios atendidos en un hospital pdblico de Cajamarca. La
correlacion de Spearman entre ambas variables es baja y no significativa (Rho = -
0,046, p = 0,732), lo que indica que no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y el nivel de eosinofilia en esta

poblacién.

En la tabla 1 se observa que existe una baja correlacion entre el grado de eosinofilia y
las variables de edad y sexo, lo cual indica que estas caracteristicas no influyen
significativamente en el nivel de eosinofilia en nifios con parasitosis intestinal. Este
resultado es similar al estudio de Oblitas y Tarrillo (2022), quienes observaron una
elevada prevalencia de protozoos en nifios menores de diez afios, pero sin una
asociacion significativa con eosinofilia. Sin embargo, estudios como el de Cruz et al.
(2016) sugieren que la eosinofilia podria estar influenciada por la edad temprana,
donde la presencia de protozoos en nifios de 2 a 6 meses se asocid con eosinofilia leve;
esta discrepancia puede deberse a que los nifios mas pequefios tienen un sistema
inmunoldgico mas reactivo, pero menos especifico ante infecciones, y a que el presente
estudio considera un rango de edad mas amplio. En contraste, el estudio de Diaz et al.
(2013) en comunidades indigenas encontrd que la respuesta inmunitaria eosinofilica
en nifios con parasitosis suele ser heterogénea y dependiente de factores ambientales,
como la exposicidn cronica a parasitos, lo que podria explicar la falta de significancia

en esta poblacién estudiada.
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Referente al objetivo 2, la tabla 2 muestra que la correlacion es baja y no significativa
entre eosinofilia y parasitosis por protozoos (Rho = 0,091, p = 0,567), resultados que
son respaldados por estudios previos como el de Jiménez y Guerrero (2019) y Cerquin
(2021), quienes concluyeron que los protozoos, a diferencia de los helmintos, no
generan una respuesta eosinofilica significativa debido a su falta de invasion tisular y
su tendencia a activar la respuesta inmunitaria Thl, mas que la Th2. Este hallazgo
concuerda también con Gabrie et al. (2016), quienes demostraron que en infecciones
por protozoos, la respuesta inmunoldgica es menos polarizada hacia la eosinofilia en
comparacion con helmintos, que tienden a activar una respuesta de tipo Th2. Moura y
Heinen (2019) encontraron giardiasis con eosinofilia significativa en algunos casos;
sin embargo, esta variabilidad puede estar asociada a factores individuales, como la
presencia de coinfecciones con helmintos que amplifican la respuesta eosinofilica, una
situacion que no se evidencia en este estudio, ya que los protozoos dominantes no

causaron esta respuesta en la muestra de nifios estudiados.

En latabla 3 se aprecia que la correlacidn es negativa moderada y no significativa entre
eosinofilia y parasitosis por nematodos (Rho = -0,343, p = 0,211), lo que podria
atribuirse a bajas cargas parasitarias o a la fase inicial de infeccion en la poblacion
estudiada, lo cual concuerda con Carranza-Rodriguez et al. (2018), quienes destacaron
que las helmintiasis suelen inducir eosinofilia, pero la intensidad de esta respuesta
puede depender de la fase de la infeccion y de la adaptacion del paréasito al huésped.
Estos resultados también se alinean con Escamilla-Gonzélez (2016), quien observo
que la eosinofilia es altamente variable en infecciones por helmintos debido a la
evolucion del ciclo de vida del paréasito y la respuesta inmunoldgica. Diaz et al. (2013),
por su parte, destacaron que en comunidades con exposicion cronica a nematodos, la
respuesta eosinofilica puede reducirse, lo que sugiere que en entornos con exposicion
frecuente, como en Cajamarca, los nifios pueden desarrollar una cierta "tolerancia” que

disminuye la respuesta eosinofilica a cargas moderadas de helmintos.

Respecto al objetivo especifico 4, los resultados de la Tabla 4 muestran una correlacion
baja y no significativa entre el grado de eosinofilia y la clase de parésito intestinal en

nifos menores de diez afios atendidos en el hospital de Cajamarca (Rho = 0,028, p =
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0,838). Este hallazgo coincide con el estudio de Vera y Abarca (2014), quienes
también reportaron una falta de asociacion significativa entre la eosinofilia y
parasitosis por protozoos en nifios, sugiriendo que estos parasitos no activan la
respuesta eosinofilica debido a su limitada invasion tisular. Por el contrario,
investigaciones de Fleitas et al. (2022) en el nordeste argentino encontraron una
correlacion significativa entre eosinofilia y helmintos en regiones con alta carga
parasitaria, destacando la influencia de la endemicidad en la respuesta inmunitaria. La
divergencia entre los resultados de este estudio y otros trabajos podria atribuirse a la
baja prevalencia de helmintos en la muestra estudiada o a condiciones ambientales en
Cajamarca que no favorecen una respuesta eosinofilica generalizada en infecciones
por parasitos intestinales. Estos resultados sugieren que la eosinofilia no es un
marcador confiable de parasitosis en contextos donde predominan infecciones por

protozoos sobre helmintos.

En términos generales, la correlacion muy baja y no significativa entre el grado de
eosinofiliay la clase de parasito intestinal (Rho = 0,028, p = 0,838) refleja la naturaleza
no especifica de la eosinofilia en este contexto, lo cual es similar a los hallazgos de
Veray Abarca (2014), quienes concluyeron que la eosinofilia se asocia principalmente
a helmintos invasivos y no a protozoos. Este resultado se contrapone parcialmente con
los estudios de Fleitas et al. (2022), quienes observaron en el nordeste argentino una
correlacion mas sélida entre eosinofilia y helmintos en areas de alta endemicidad,
donde la exposicion continua aumenta la carga parasitaria y la eosinofilia es un
marcador mas constante de infeccion. La falta de asociacion significativa en esta
investigacion sugiere que, en la poblacion infantil de Cajamarca, la eosinofilia no es
un marcador confiable para todas las parasitosis, especialmente en casos dominados
por protozoos, apoyando la literatura que sefiala la especificidad de la eosinofilia hacia
infecciones invasivas y sus variaciones segun el contexto epidemioldgico y los factores

inmunoldgicos individuale
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Conclusiones

No existe una correlacion significativa entre el grado de eosinofilia y las variables de
edad y sexo (Rho =0.028, p = 0.838). Esto indica que la edad y el sexo no son factores
determinantes en los niveles de eosinofilia en los nifios con parasitosis intestinal en

esta muestra estudiada.

La correlacion entre la eosinofilia y la presencia de protozoos es baja y no significativa
(Rho =0.091, p =0.567), sugiriendo que las infecciones por protozoos no generan una

respuesta eosinofilica considerable.

Existe una correlacion moderada negativa y no significativa entre la eosinofilia y la

presencia de nematodos (Rho =-0.343, p = 0.211)..

Existe una correlacion muy baja y no significativa entre el grado de eosinofilia y el
tipo de parasito intestinal (Rho = 0.028, p = 0.838), lo cual indica que la eosinofilia no
es un indicador confiable de infeccion parasitaria en entornos con predominancia de
infecciones por protozoos en lugar de helmintos, debido a la especificidad de la

eosinofilia para infecciones invasivas, como las ocasionadas por ciertos helmintos

No existe una relacion significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y el nivel
de eosinofilia en los nifios estudiados (Rho = -0.046, p = 0.732), por lo que se rechaza

la hipdtesis de trabajo y se acepta la hipétesis nula.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud: Se recomienda fortalecer los programas de salud publica en
zonas rurales, con un enfoque en la prevencion y el diagnéstico temprano de parasitosis
intestinales en nifios, a través de campafias educativas sobre higiene y el saneamiento
ambiental, dado que la eosinofilia no se mostrd6 como un marcador confiable de estas

infecciones.

A los Centros de Salud de Cajamarca: Implementar protocolos de diagnéstico que
incluyan pruebas parasitologicas complementarias al recuento de eosinéfilos, como
examenes coproparasitologicos de rutina en la poblacion infantil, con el fin de mejorar
la precision en la deteccion de parasitosis intestinales, especialmente en casos de

infecciones por protozoos.

A las Universidades y Centros de Investigacion en Salud: Desarrollar investigaciones
futuras que exploren otros biomarcadores inmunolégicos y hematologicos especificos
para parasitosis intestinales en nifios de diversas edades y contextos, evaluando
también factores ambientales y socioeconémicos que puedan influir en la prevalencia

y el diagndstico de estas infecciones.

Al Ministerio de Salud y a las autoridades locales de Cajamarca: Considerar el disefio
de programas de intervencidén comunitaria orientados a la prevencion y tratamiento de
parasitosis, asi como el monitoreo epidemiol6gico continuo, para generar datos
actualizados sobre las caracteristicas de estas infecciones en la region y orientar mejor

los recursos hacia las necesidades locales en salud infantil.
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Anexos y apéndices.

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES E?ECALA
MEDICION
Segun Abbas Se considera Cantidad de entre 350 y
Eosinofilia | (2022), la que existe eosindfilos en | 700
modificacion en la | eosinofilia sangre eosindfilos Intervalo
produccion de periférica periférica por microlitro
eosinofilos se cuando la
conoce como cantidad de
eosinofilia, la cual | eosinofilos en
sefiala un aumento | el recuento
en la cantidad o sanguineo Leve: Intervalo
porcentaje de los | alcanza o (menos de 1,0
leucocitos supera los 0,5 x x 10 °cel/
polimorfonucleares| 10° células por pL) (4-7%)
denominados litro. Esta
"eosinofilos” en condicidn de Moderado:
cualquier tejido. La| eosinofilia (entre 1,0y
eosinofilia absoluta| puede ser Nivel de 3,0 x 10°
se presenta cuando | categorizada de | eosinofilia cel/pL)(7-
el nimero total de | manera 10%)
eosinofilos arbitraria en
circulantes en la niveles como Elevada o
sangre periférica es| leve (menos de severa: (mas
significativamente | 1,0 x 10%/L), de 3,0 x 10°
mayor que el moderada cel/uL)(>10%
observado en la (entre 1,0y 3,0
poblacién normal, | x 10%L), y
fluctuando entre elevada (mas
350y 700 cel/uL. | de 3,0 x 10%L).
Las parasitosis La parasitosis
Parasitosis intestinales intestinal se
ntestinal comprenden las diagnostica en Positivo
infecciones del el laboratorio Protozoos Negativo Nominal
sistema digestivo | mediante
provocadas por pruebas
protozoos y seriadas de
helmintos, que heces fecales
pueden ser utilizando
nematodos, métodos
trematodos o directos, con la
cestodos (Barros | finalidad de Nematodos Positivo
etal., 2023) buscar la Negativo Nominal
presencia de
huevos o larvas
de protozoos y
helmintos.
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Anexo 2: Matriz de consistencia.

eosindfilos circulantes
en la sangre periférica
es significativamente
mayor que el observado
en la poblacién normal.
Diversos autores han
reportado valores
variables para este
fendmeno, fluctuando
entre 350 y 700/pL.
Definicion operacional:
Se considera que existe
eosinofilia  periférica
cuando la cantidad de
eosindfilos en el
recuento sanguineo
alcanza o supera los 0,5
x 109 células por litro.
Esta condicion de
eosinofilia puede ser
categorizada de manera
arbitraria en niveles
como baja o discreta
(menos de 1,0 x 109/L),
moderada (entre 1,0 y
3,0 x 109/L), y elevada
(més de 3,0 x 109/L).

eosinofilos  segun
edad y sexo en nifios
menores de diez
afios atendidos en
un hospital puablico

de Cajamarca
durante el afio 2024.
. Evaluar la

relacién que existe
entre eosinofilia y

parasitosis por
protozoos en nifios
menores de diez

afos atendidos en
un hospital puablico

de Cajamarca
durante el afio 2024.
. Evaluar la

relacion que existe
entre eosinofilia y

parasitosis por
nematodos en nifios
menores de diez

afos atendidos en
un hospital puablico

de Cajamarca
durante el afio 2024.
. Evaluar la

relacion que existe

La relacién

que existe
entre
parasitosis

intestinales y
eosinofilia es
significativo

en nifios
menores  de
diez afos,
atendidos en
un hospital
publico de
Cajamarca-

2024

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cudl es la | Variable dependiente: Hipotesis Hi: | Tipo de Investigacion:
relacion Eosinofilia Objetivo General
que existe | Definicion conceptual: | Evaluar la relacién | La  relacion | Es una investigacion
entre  las | Segn Abbas (2022), la | que existe entre | que existe | basica debido ya que se
parasitosis | modificacion en la | parasitosis entre origina en un marco
intestinales | produccion de | intestinales y  en | parasitosis tedrico y permanece en
y la | eosindfilos se conoce | nifios menores de | intestinales y | él, con el objetivo de
eosinofilia | como eosinofilia, la | diez afios, atendidos | eosinofilia es | incrementar los
en nifios | cual sefiala un aumento | en  un  hospital | significativo conocimientos
menores de | en la cantidad o | publico, Cajamarca- | en nifios | cientificos, sin
diez afios, | porcentaje  de los | 2024. menores  de | contrastarlo con un
atendidos leucocitos Objetivos diez afios, | aspecto practico
en un | polimorfonucleares Especificos atendidos en | (Hern&ndez, Fernandez
hospital denominados un hospital | & Baptista, 2014).
publico, "eosinofilos" en |« Determinar | publico,
Cajamarca- | cualquier tejido. La | la relacion que | Cajamarca- Disefio de
20247 eosinofilia absoluta se | existe entre | 2024 Investigacion:

presenta cuando el | parasitosis intestinal

ndmero total de |y el grado de | Hipétesis Ho: | Descriptivo, porque se

pretende explorar la
incidencia y los valores
expresados por las
variables,
proporcionando asi una
perspectiva de la
situacion , ademas de
que el analisis de las
variables se realizara
individualmente a
tiempo Unico,
correlacional: porque
medird la asociacion que
existe entre dos 0 mas
variables para al final
analizar su vinculo,
retrospectivo: porque se
analizar datos del
pasado, no experimental:
porque no se existira
manipulacion de
variable de estudio, de
corte trasversal: ya que
la recoleccion de datos
se realizara en un
periodo especifico
(Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2014).
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Variable
independiente:
parasitosis intestinal
Definicidn conceptual:
Las parasitosis
intestinales
comprenden las
infecciones del sistema
digestivo  provocadas
por  protozoos Yy
helmintos, que pueden
ser nematodos,
trematodos o cestodos
(Barros et al., 2023)

Definicion operacional:
La parasitosis intestinal
se diagnostica en el
laboratorio  mediante
pruebas seriadas de
heces fecales utilizando
métodos directos, con
la finalidad de buscar la
presencia de huevos o
larvas de protozoos y
helmintos.

entre el grado de
eosinofilia y
parasitosis intestinal
en nifios menores de
diez afos atendidos
en un hospital

publico de
Cajamarca durante
el afio 2024.

Poblacion:

La poblacidn estuvo
conformada por 200
pacientes atendidos con
orden de examenes de
parasitosis intestinal y
eosinofilia atendidos en
el laboratorio central de
un hospital pablico de
Cajamarca durante el
afio 2024.

Muestra:

La muestra fue elegida
de manera no
probabilistica a criterio
del investigador y estuvo
conformada por 57 nifios
menores de diez afios
con orden de parasitosis
intestinal y eosinofilia
atendidos en el
laboratorio central de
hospital pablico de
Cajamarca durante el
afio 2024.

Técnica e Instrumento
de recoleccion de
datos:

La técnica fue
observacional directa, la
informacion se recolectd
a partir de la base de
datos de un hospital
publico en fichas
clinicas y el instrumento
lo conformé una ficha de
recoleccién de datos
elaborada para poder
registrar informacion de
ambas variables de
estudio.
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Anexo 3:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA: FECHA:

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD:

GENERO: MASCULINO () FEMENINO ( )

PROCEDENCIA: URBANA ( ) RURAL ()

VALORES:

Recuento de EoSINOIloS:  ooovrnre et e e,

Intensidad de la eosinofilia: LEVE ( ), MODERADA ( ) ELEVADA ( )

Paréasitos intestinales:

Especie Positivo () | Negativo ( )

Protozoarios

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

Enterobius vermicularis
Nematodos Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Cestodos Taenia solium

Himenolepis nana

31



Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Solicitud a la institucién donde se realizé la investigacién

_ e =
GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA %
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
e RED INTEGRADA DT SALUD CAJAMARCA

"ARO DEL BICENTENARIG, OF LA OONSOUIDAGION DX MUESTRA INDEFENDENGIA, ¥
DL LA CONNIMORATION DI LAS HIROQICAS DATALLAS DE JUNIN Y AYAQUCHO™
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Cawrarcd (0 % wiwo X532

Sehore
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[veecite 8y cormgw
Coluler SOG2S
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[ ]
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mrocrwrt o Directar dol moeptal £ Siwda Bolver, e gue puede resiow w % @ Yrvn Sof seiion ¢ docaendn ¢
BTN B SNSRI S0 N SN NS WIS & Paaice RNeitales y canclis an sMos mecane o
N sloo, shendisos w0 un Conde o Sohel Cammarne DENT, pix b0 gee. sopin W0 mtviiaden prog reddos D00
estgadcr. 36 b agradecrs acartaras o Moagesl BT Sande Bobar pare waltte e coosdnaciooss eV @ scoaac § frea
2 b DECLARACON JRADM OF CONSDENCMLIOAD OEL MEINGLOOR FEMCPN MO FOUP0 ¥

S0 0NN PORONE . APRRORE) 40 DONDISHA. § M SENOOA. 86 (NPON W D0ONUSAM BOA) TWEVIFE e
matte e vy Commberaoen

EN EL
CORAZ N
. PUEBLO
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Anexo 6 : Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDEC
FACULTAD DE CIENCIA DELA SATUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

Easzpeonsabla Bachillear. Colorade Valdivia, Maria Martha

“Pardsitos Intestinales ¥ Eosinofilia En Nifios Menores De Diez Afios,
Atendides En Un Hespital Piiblice, Cajamarca-20247

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Yo
con DM declaro haber side mvitado a participar en una
mvestizacion denominada “Paraszitor Intesrinales T Eozinafilia En Nivies Msnove: Die
Disz Avios, Atendidos En Un Hospital Publice, Cgjamarca-20247 estudio donde ze

rezervara 2l anonmmato de ma parhicipacion v de los resultades obtemdos

Azl mizmo dejo constancia que el responzable de la mvestipacion estara supervizado ¥
atento a los procedimientos de obtencidn de muestra ademas se me explics que me asists

2l derecho de retirarme de la mvestigacion =in expresion de causa

Firma Del Paciante Eachiller: Colorade Valdivia, Maria Martha
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Anexo 7: Formato de publicacion en repositorio

EINIVER AL BN PR

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARN) DE AUTORIZACION PARA L& PUBLICACKOM DE DOCUMENTOS DE INVESTRGACIOM

21787241

i Tiols ded Documents de

PARASITOS INTESTINALES Y EOSINOFILIA EN NIMOS MENORES DE DIEZ AMNOS,
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, CATAMARCA-2024

Tecuologin Mcica sspeciaidad e laberstoio clice y snatomia Ptolis
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e Hgecidn antentads v aprobado por ol Jorsde Eveluador y forma parte &6l process que conduce & obtemer ol grada
i & il pred i

B Cforgamisnio de una loenois CREATIVE COMMOME

El sutor, por mardin de wsbe decumento, autedze o ln Ustwriided, poblices i trabajo de erenkigackon en formate: Sgital
wn el Bapsiitens imtituckenal Diplal, ol cual 8 poded scader | preerear y difurdic da forma bbee y gratuita, & massra
inbagra & todo #l docomenis,

L .| T L
CAIAMARCA 1D i piir]
i |I‘| |
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Anexo 8: Porcentaje de similitud.

PARASITOS INTESTINALES Y EOSINOFILIA EN NINOS
MENORES DE DIEZ ANOS, ATENDIDOS EN UM HOSPITAL
PUBLICO, CAJAMARCA-2024

[MFORME DE ORIGINALIDAD

29 28

IMDICE DE SIMILITUD FUEWTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES

104

TRAEA|OS DEL
ESTUDLAMTE

FUENTES PRIMARLIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intemet

~ -

repositorio.unj.edu.pe

Fuente de Intemet

dspace.uah.es 4
Fuente de Intermsat %

Www.seimc.org /
Fuente de Intemat %

www.investigarmgr.com 1
Fuente de Intemnet %

ﬂ WWW.elsevier.es A
Fuente de Internet %

repositorio.unprg.edu.pe 4
Fuente de Internsat %
www.repositorio.usanpedro.edu.pe 4

F P pe P O

uente de Intemeat
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H www.dominiodelasciencias.com 4
Fuente de Intermeat %
m pesquisa.bvsalud.org “
Fuenie de Interneat %
m docplayeres d
Fuente de Intermeat %
1ri #
alicia.concytec.gob.pe %
Fuente de Intermeat
) L p
produccioncientificaluz.org %
Fuente de Intermeat
m Submitted to Universidad Internacional del 4 %

Ecuador
Trabajo del estudiante

—
Lh

Submitted to Universidad San Francisco de
Quito

Trabajo del estudiante

m ciencialatina.org 4
Fuente de Intermeat %
ouci.dntb.gov.ua “
Fuenie de Internat %
m Submitted to Universidad de Qviedo 4
Trabajo del estudiante %
m repositorio.upch.edu.pe “
Fuente de Intermat %
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo < -‘|
- Trabajo del estudianta %
tesis.unsm.edu.pe 4
2
21 Fuente de Intermet < %
)y] cybertesis.unmsm.edu.pe <
= Fuente de Intermnet %
. lookformedical.com 4
33 .
Fuente de Intermet {: %
M revistas.unne.edu.ar 4
Ld Fuente de Intermeat { %
Submitted to Universidad Privada del Norte {-‘l
Trabajo del estediante %
www.sogvzla.org 4
Fuente de Intermet {: %
recercat.cat 4
Fuente de Intermet {.‘ %
www.scielo.org.co 4
Fuente de Intermeat { %
okdiario.com -‘|
Fuente de Internet { %
ISsuU.Ccom 4
Fuente de Intermet {: %
medicineonline.es < 4
Fuente de Intermeat %
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repositorio.ug.edu.ec 5
Fuente de Intemst {: %
repositorio.upeu.edu.pe <
Fuente de Intemsat %
repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuente de Intemst {-‘ %
repositorio.usmp.edu.pe 1
Fuente de Intemsat {-‘ %
WWW.revistas.ucr.ac.cr 4
Fuente de Intermst {-‘ %
ikua.iiap.gob.pe “
Fuente de Intermat {: %
www.researchgate.net “
Fuente de Intermar {: %
core.ac.uk N
Fuente de Intermar {: %
m repositorio.unapiquitos.edu.pe <
Fuente de Intemsat %
WWW.Coursehero.com N
Fuente de Intemst {-‘ %
medes.com &
Fuente de Intemsat {-‘ %
cio.mx < 4
Fuente de Intermsat %
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S|:1bm|ttled to Universidad Nacional Abiertay a {-‘l %
Distancia, UNAD,UNAD
Trabajo del estediante
brazilianjournals.com “

Fuente de lntEJmEI: {: %
dspace.unitru.edu.pe 4

E FIJEI'EE de Intermnet F] { %
repositorio.uta.edu.ec

Fuege de Internet { 1 %

E Submitted to udes-virtual < “
Trabajo del estediante %
www.dspace.uce.edu.ec “

H Fuente de lntepmec {: %

1library.co <
Fuente de Intemet %

Submitted to Universidad Francisco de Vitoria < “
Trabajo del estudiante %
editoraime.com.br “

Fuente de Intemet {: %
repositorio.uss.edu.pe

Fuege de Internet p {: 1 %
WWW.symptoma.co

E Fuente deglaiemee {1 %

55

Submitted to Wageningen University
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Trabajo del esmudiante

< 1 9
repositorioslatinoamericanos.uchile.cl < ~‘|
Fuente da Intemar %
www.grafiati.com -‘l
Fuente de Intemst { %
anth rosou rce.perl.clks- < 'l %
prod.literatumonline.com
Fuente de Intemst
msal.gov.ar -‘l
Fuente de Intemst { %
m www.slideshare.net < 4
Fuente da Intemst %
periodicos.ufmg.br 4
Fuente da Intemar { %
repositorio.upsc.edu.pe <
Fuente de Intemst %
_ ri2.bib.udo.edu.ve:8080 “
bE Fuente da Intemst { %
E www.archivosdemedicina.com {-*
Fuente da Intemar %
www.cibamanz2020.sld.cu {-'
Fuente de Intemst %

www.schneiderelectric.com.tr

Fuente de Intemest
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. eic.uniparbr -‘|
67 Fuente de Intermnest < %
E repositorio.upla.edu.pe < -‘|
Fuente de Intermnest %
E Submitted to un| {-‘l
Trabajo del estudiants %
vbook.pub -‘|
Fuente de Intermnest < %
A www.conacedrogas.cl -‘|
Fuente de Intermnest < %
www.e-tﬂurmagazine.cﬂm 1
Fuente de Intermnest < %
Www.ivis.org -‘|
Fuente de Intermnest < %

Excluir citas Apagado
Excluir bibliografia  Apagado

Excluir coincidencias

< 100 words
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