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Resumen 

 

El propósito de la presente investigación fue evaluar la relación entre las parasitosis 

intestinales y la eosinofilia en niños menores de diez años atendidos en un hospital 

público de Cajamarca - 2024. La muestra estuvo conformada por 57 niños elegidos a 

criterio del investigador a partir de una población de 200 niños. Se utilizó un diseño 

descriptivo y correlacional, recolectando datos de fichas clínicas y el análisis 

estadístico se realizó mediante el coeficiente de Spearman en el programa SPSS. Los 

resultados indicaron que, aunque existe una correlación positiva y significativa entre 

la clase de parásito y la edad (Rho = 0,293, p = 0,027), no se observó una asociación 

significativa entre el nivel de eosinofilia y variables como clase de parásito (Rho = 

0,028, p = 0,838) o sexo (Rho = 0,187, p = 0,164), la eosinofilia no es un marcador 

confiable para la detección de parasitosis intestinales y no depende del sexo, pero si 

existe relación con la edad. Concluyendo que no existe una relación significativa entre 

parasitosis intestinal y eosinofilia en los niños estudiados (Rho = -0.046, p = 0.732), 

por lo que se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis 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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Introducción 

A nivel internacional se cita la investigación sobre el aumento de enfermedades 

infecciosas debido a movimientos poblacionales resalta la relevancia de la eosinofilia, 

común en inmigrantes y viajeros, siendo la infección por helmintos y protozoos 

intestinales una causa frecuente. Un estudio observacional multicéntrico examinó 

datos de la REDIVI, registrando 5,255 episodios entre 2009 y 2012, donde la 

eosinofilia varió del 8.1% al 31.3% según el tipo migratorio. La presencia de parásitos 

como Strongyloides stercoralis, Schistosoma sp. y uncinarias se relacionó con la 

eosinofilia, destacando la importancia de considerar estudios diagnósticos en 

individuos con eosinofilia procedentes de áreas endémicas de helmintiasis, sin 

importar su historial migratorio, duración de estancia o sintomatología (Serre-Delcora 

et al., 2017). 

La detección frecuente de eosinofilia periférica lleva a remitir pacientes a unidades de 

Enfermedades Infecciosas para descartar enfermedades parasitarias en autóctonos, 

viajeros o inmigrantes. Principalmente, la eosinofilia relacionada con parásitos se 

asocia a helmintos, pero la variabilidad en la relación entre helmintosis y eosinofilia 

es considerable y depende de varios factores. La revisión tuvo como objetivo analizar 

sistemáticamente la relación entre helmintosis y eosinofilia en la literatura española, 

considerando casos autóctonos, importados e inmunodepresión. En resumen, la 

helmintosis es un problema importante en la población española, y su asociación con 

eosinofilia presenta variabilidad dependiente de diversos factores (Carranza- 

Rodríguez et al., 2018). 

La presente investigación aborda la relación entre helmintiasis diagnosticadas por 

serología y coprología, y eosinofilia en inmigrantes subsaharianos. Se estudiaron 184 

pacientes entre 2012 y 2014, dividiéndolos en dos grupos según la presencia de 

eosinofilia en análisis de sangre. Se encontraron asociaciones con síntomas y 

resultados serológicos y coprológicos, destacando la prevalencia de Strongyloides 

stercoralis y Schistosoma spp. La normalidad de eosinófilos no excluye helmintiasis, 

sugiriendo la necesidad de estudios serológicos y coprológicos en subsaharianos, 

incluso asintomáticos, para mejorar el diagnóstico y tratamiento. Se propone un 
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protocolo universal para el manejo de enfermedades parasitarias en este colectivo 

(Escamila Gonzáles, 2016). 

A nivel de Latinoamérica destaca el estudio observacional con niños de 2 meses a 6 

años en la unidad de diarrea aguda del Hospital Infantil Robert Reid Cabral. La 

investigación 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 parásitos más 

comunes, asociándose a eosinofilia en todos los casos. La diarrea líquida fue la 

manifestación clínica más frecuente (46.51%). En relación con la eosinofilia, la 

mayoría presentó grados leves (25%), asociados principalmente a protozoos y en niños 

de 2-6 meses (Cruz et al., 2016). 

Gabrie et al. (2016) llevaron a cabo estudios inmunoepidemiológicos en escolares 

hondureños afectados por geohelmintiasis, parasitosis comunes en el país. La 

investigación, realizada cinco meses después de una campaña nacional de 

desparasitación, reveló 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 inmunológica polarizada tipo Th2, mientras que las infecciones 

por protozoos patógenos se vincularon con una respuesta Th1. A pesar de las bajas 

prevalencias, las geohelmintiasis impactaron negativamente en la nutrición infantil y 

jugaron un papel polarizador en el sistema inmunológico de los niños. 

En Sudamérica se realizó un estudio descriptivo-correlacional en niños de Las 

Trincheras buscó vincular parasitosis intestinal con parámetros bioquímicos y 

hematológicos. El 79.5% de los 39 niños estudiados tenía uno o más parásitos, 

principalmente Blastocystis spp. y Endolimax nana. Ambos sexos se vieron afectados 

de manera similar, con un estado nutricional normal. Aunque la mayoría de los 

parámetros sanguíneos fueron normales, la neutrofilia, linfopenia y eosinofilia leve 

fueron más frecuentes en niños poliparasitados, sugiriendo una asociación con 

geohelmintos y posibles hábitos de fecalismo en la comunidad. Sin embargo, no se 
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encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre los parámetros 

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 relación entre la eosinofilia y la presencia de parásitos 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 

parásitos más comunes fueron S. stercoralis (34.4%), Schistosoma sp. (11.0%) y 

uncinarias (8.6%). La asociación entre eosinofilia y parásitos se observó para todos los 

helmintos. Se recomienda realizar estudios específicos para el diagnóstico de 

helmintiasis en individuos con eosinofilia, independientemente de la duración de la 

estancia, la sintomatología o el tipo migratorio. 

Erazo-Bsaladares (2023) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de analizar 

las características clínicas, sociodemográficas y epidemiológicas de la parasitosis 

intestinal y sus efectos hematológicos. Se empleó un enfoque documental narrativo 

utilizando diversas bases de datos bibliográficas entre 2017 y 2023. Los resultados 

destacaron el dolor abdominal como síntoma común y la anemia como la alteración 

hematológica más 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 pública, especialmente 

en países tropicales y subdesarrollados, afectando a poblaciones con recursos 

limitados. Estas infecciones provocan una respuesta hematológica caracterizada por la 

eosinofilia, un aumento de eosinófilos en sangre y tejidos. Este trabajo realiza una 

revisión sistemática de la literatura de los últimos 25 años, abordando la clasificación 

de la eosinofilia, los helmintos intestinales involucrados, los mecanismos 

inmunológicos, las estrategias de evasión inmunitaria de los parásitos adultos, 

reacciones alérgicas, enfermedades inmunológicas y respuestas deficientes a las 
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vacunas. Se explora la función de los eosinófilos 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 áreas 

tropicales y en desarrollo, y la presencia de eosinofilia se asocia con infecciones 

parasitarias. Para tal efecto llevaron a cabo una investigación el CENPETROP, 

examinaron 317 pacientes, de los cuales 105 tenían eosinofilia. Se detectaron parásitos 

y comensales intestinales en el 49% de las muestras, siendo Blastocystis sp el más 

común (59%). S. stercoralis fue el helminto más prevalente (35%), especialmente en 

personas de 50 años o más. Los geohelmintos, especialmente S. stercoralis, siguen 

siendo un problema de salud en la región, y se destaca la importancia de considerar 

parasitosis en casos de eosinofilia persistente. Se sugiere incluir coproparasitológicos 

en los exámenes de rutina y llevar a cabo medidas educativas para prevenir la 

transmisión de parásitos. 

La eosinofilia inducida por parasitosis es causada directamente por parásitos que 

invaden los tejidos humanos, siendo los helmintos como Strongyloides stercoralis, 

Fasciola hepática, Trichinella spiralis, Toxocara canis, Toxocara catis, Trichuris 

trichiura y Wuchereria bancrofti los responsables. La eosinofilia implica un aumento 

de los eosinófilos, superando el rango normal del 1 al 4%. El diagnóstico se realiza 

mediante pruebas específicas como análisis coproparasitológico, hemograma, 

diferencial de leucocitos con tinción Wright y pruebas serológicas de ELISA 

(Carrasco, 2018).  

Los parásitos intestinales, en particular Giardia lamblia, plantean un importante 

problema de salud pública y afectan principalmente a los niños. Este estudio tuvo como 

objetivo evaluar la prevalencia de giardiasis en niños en edad escolar, investigando 

posibles correlaciones con la eosinofilia. Los principales hallazgos revelaron a Giardia 

lamblia como el parásito predominante, causando el 44,4% de las parasitosis en niños.  

Cabe señalar que el 57,14% de las muestras positivas a giardiasis mostraron un 

aumento número significativo de eosinófilos, por lo que este resultado confirma la 

hipótesis. El estudio subraya la necesidad de programas de salud específicos para 
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abordar el impacto de estos parásitos en el desarrollo de los niños (Moura y Heinen, 

2019). 

La Uncinariasis es una infección intestinal causada por Ancylostoma duodenale y 

Necator americanus, parásitos que pueden provocar pérdida crónica de sangre en el 

tracto intestinal, conduciendo lentamente a la anemia ferropénica. Esta revisión 

bibliográfica busca establecer los valores de anemia ferropénica en hombres adultos 

con diagnóstico de Uncinariasis en regiones tropicales y subtropicales. Los resultados 

indican una edad promedio de 38 años y niveles bajos de hemoglobina, hierro sérico 

y ferritina, con recuentos elevados de eosinófilos, señalando la gravedad de la anemia 

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

La respuesta inmunológica, que involucra los sistemas innato y adaptativo, se enfoca 

en garantizar la supervivencia del huésped. La inmunidad innata ofrece una respuesta 

rápida e inespecífica, mientras que la adaptativa implica linfocitos T y B, desarrollados 

tras el contacto con antígenos. Este trabajo revisa la relación entre la respuesta inmune 

y helmintos, destacando la resistencia de los helmintos al sistema inmunológico 

multicelular. Los eosinófilos, mediante degranulación, y la producción de IgE por 

linfocitos B son cruciales para la eliminación de los helmintos, demostrando la 

interacción entre la inmunidad innata y adaptativa. Concluye que el sistema 

inmunológico humano es efectivo contra helmintos, siendo los eosinófilos esenciales 

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

La prevalencia de parasitosis intestinales se considera un problema de salud pública, 

vinculado a condiciones ambientales y comportamientos humanos. Este estudio, 

realizado en una comunidad gitana en Carneiros, AL, examinó la prevalencia de 

helmintos y su relación con la eosinofilia en una muestra aleatoria del 24.96% de la 

población de 5 a 55 años. Se realizaron pruebas parasitológicas de heces, identificando 

el 58.33% positivo para helmintos, destacando Hercynthomatidae. Se observó una 

correlación entre helmintos y eosinofilia, indicando la influencia de condiciones 

precarias de saneamiento y educación sanitaria en la prevalencia de helmintos (dos 

Santos et al., 2021). 
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Strongyloides stercoralis afecta a 30-100 millones de personas en todo el mundo y está 

estrechamente vinculado a la infección por el virus HTLV-1, lo que genera 

inmunosupresión y dificulta el control del parásito. Los eosinófilos, reclutados por la 

IL-5, son esenciales para eliminar las larvas. Pacientes coinfectados con HTLV-1 

muestran una disminución de IL-5 y a menudo carecen del aumento esperado de 

eosinófilos a pesar de una mayor carga parasitaria. Este estudio compara los niveles 

de eosinófilos en pacientes con Strongyloides stercoralis, con o sin coinfección por 

HTLV-1, revelando que los pacientes coinfectados tienen una proporción más alta de 

no eosinofilia, mayor carga parasitaria y más síntomas (Ambrosini et al., 2021). 

Los distintos grados de eosinofilia se definen por valores específicos, con 450-999 

eosinófilos/mm3 considerados como leve, 1000-2999 como moderada y más de 3000 

como intensa. Numerosas patologías se asocian con la eosinofilia, como enfermedades 

alérgicas, trastornos gastrointestinales, hematológicos, pulmonares, postinfecciones y 

reacciones a medicamentos. La eosinofilia periférica y tisular se manifiesta 

comúnmente en las parasitosis, sugiriendo que, en su mayoría, la eosinofilia en niños 

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

En una comunidad indígena Yukpa, se investigó la prevalencia de parasitosis 

intestinales y tisulares, así como su relación con la eosinofilia. Se analizaron 91 

muestras fecales y sanguíneas, 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% y anti-Toxoplasma gondii del 43,95%. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre grupos de edad y sexo. Se 

destacó una asociación 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 parásitos al huésped, desencadena una respuesta inmune, 

destacando la acción de los eosinófilos frente a helmintos. En un estudio en la 

parroquia Yangana, Loja, se examinaron condiciones socioeconómicas que favorecen 

infecciones por helmintos. La presencia de Ascaris lumbricoides mostró un 77,78% de 
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eosinofilia elevada, mientras que Hymenolepis nana y Trichuris 

trichiura/Strongyloides stercoralis presentaron un 75% y 50%, respectivamente. La 

educación preventiva es esencial para abordar la transmisión de helmintos y obtener 

diagnósticos médicos precisos. 

Vera y Abarca (2014) llevaron a cabo un estudio observacional descriptivo y 

retrospectivo para analizar la relación entre parasitosis intestinal y eosinofilia en 

pacientes del Servicio Académico Asistencial de Análisis Clínicos de la Facultad de 

Farmacia y Bioquímica de la UNMSM entre 2009 y 2013. Se seleccionaron 177 casos 

parasitados de 282 pacientes con pruebas parasitológicas y hemogramas completos. 

La investigación encontró una correlación significativa entre parasitosis intestinal 

mediada por helmintos y eosinofilia, demostrada mediante pruebas estadísticas de Chi 

cuadrado. Las enteroparasitosis fueron más frecuentes en niños de 1 a 10 años y en 

mujeres. 

A nivel local se cita los trabajos de Cerquín (2021) quien realizó un estudio en el h La 

Tulpuna, Cajamarca en 2019, buscó relacionar la eosinofilia y la parasitosis intestinal 

en niños de 6 a 12 años. Con un enfoque descriptivo y correlacional, se analizaron los 

resultados de 125 niños, encontrando que el 40.8% presentaba eosinofilia y el 43.2% 

tenía parasitosis, principalmente Blastocystis hominis (24.8%) y Giardia lamblia 

(7.2%). Se concluyó que existe una relación 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 relación significativa con protozoos. 

Jiménez y Guerrero (2019) realizaron un estudio en el Caserío Gramalotal de 

Chingama en 2019 tuvo como objetivo analizar la parasitosis intestinal y su conexión 

con la eosinofilia en individuos de 18 a 59 años. Siguiendo un enfoque descriptivo y 

correlacional, se examinó una muestra de 198 habitantes mediante hemograma y 

coproparasitológico. 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 años (65.09%). Se observó una relación variable entre la 

eosinofilia y la presencia de protozoos (4.72%) y helmintos (15.09%), con una relación 

más significativa en casos de Protozoos + Helmintos (12.26%). 
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Por su parte, Oblitas y Tarrillo (2022) en un estudio realizado en Santa Teresita de 

Jaén, buscó relacionar la parasitosis intestinal y la eosinofilia en pobladores. 

Utilizando métodos cuantitativos y descriptivos, se examinaron 102 individuos, 

encontrando que el 53% tenía parasitosis y el 47% no. La mayor frecuencia de 

parasitosis se observó en el grupo de 1 a 10 años (43.43%), siendo más común en 

mujeres (68.50%). Los protozoos, especialmente Blastocystis hominis (56.70%), 

Giardia lamblia (28.30%) y Entamoeba coli (15%), fueron las especies más 

frecuentes. Sin embargo, el análisis no mostró correlación 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 análisis sanguíneo conocido como leucograma es ampliamente solicitado en 

laboratorios como parte de los estudios de rutina. Cuando los valores de las distintas 

subpoblaciones de glóbulos blancos se apartan del rango normal, puede ofrecer pistas 

sobre la posible causa de una enfermedad. La presencia elevada absoluta de eosinófilos 

o basófilos debe ser investigada para identificar la raíz del problema. En casos de 

infección parasitaria, estos niveles altos pueden ser el único indicio anormal o formar 

parte del cuadro completo de la condición médica del paciente (Garagiola et al., 2020). 

La eosinofilia, caracterizada por un aumento en el recuento de eosinófilos por encima 

de 500/µl, suele ser común en niños debido principalmente a infecciones por parásitos 

intestinales, aunque también puede ser ocasionada por medicamentos específicos o 

enfermedades alérgicas. Presentamos el caso de una niña de cinco años con dolor 

abdominal y niveles moderadamente altos de eosinófilos en análisis 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 empírico con 

fármacos antiparasitarios (Uribe y Sánchez, 2014). 

Según Borrás et al. (2016), la eosinofilia indicativa de enfermedades parasitarias, se 

presenta en helmintosis y miasis, y ocasionalmente en algunas protozoosis. La 

evolución de la eosinofilia en helmintosis sigue una curva característica que varía entre 

las parasitaciones. La detección de eosinofilia precede a la aparición de estructuras 
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parasitarias diagnósticas. Factores como la carga parasitaria, adaptación del parásito al 

huésped, ciclo biológico y antigüedad del proceso influyen en el recuento de 

eosinófilos. Tratamientos antihelmínticos pueden inducir un aumento transitorio 

seguido de disminución y desaparición de la eosinofilia. 

La eosinofilia se define por un aumento de eosinófilos >500/ul y su papel en 

infecciones parasitarias se ha entendido mejor recientemente. Estas células tienen una 

rápida generación medular en presencia de antígenos parasitarios y exhiben capacidad 

fagocitaria. Los helmintos desencadenan una respuesta similar a la alérgica en 

huéspedes con inmunidad tipo 2. Durante la fase invasora de helmintos, la eosinofilia 

se mantiene mientras persista la inflamación tisular, siendo más alta en ciertas 

helmintiasis intestinales como uncinariasis y estrongiloidiasis. El tratamiento se 

recomienda una vez identificado el parásito (Ortíz-Rivera, 2016). 

En 1898, Brown describió las infecciones parasitarias como una causa de la eosinofilia, 

pero el papel de los eosinófilos en estas infecciones se debatió hasta 1974. En 1975, el 

desarrollo de antisueros específicos por Mahmoud et al. confirmó el papel crucial de 

los eosinófilos en la defensa contra la infección por Schistosoma mansoni. Los 

eosinófilos humanos se adhieren al esquistosómulo y, en presencia de anticuerpos, 

liberan material granular que induce cambios estructurales en el parásito. Además de 

la citotoxicidad por anticuerpos, el recubrimiento del complemento también podría 

contribuir a la muerte del parásito mediada por eosinófilos, aunque los detalles 

precisos de este mecanismo aún no estaban claros (López, Mendoza y Huerta, 2018). 

La eosinofilia, un signo biológico de enfermedades parasitarias, se manifiesta en 

helmintosis y miasis, y en algunos casos de protozoosis como amebosis y giardosis. 

Sin embargo, el recuento de eosinófilos no es constante a lo largo de la parasitación en 

una helmintosis específica, y diferentes helmintosis no inducen recuentos similares. 

Factores como la carga parasitaria, ciclo biológico del parásito, adaptación al huésped, 

antigüedad del proceso, reinfecciones y/o sobreinfecciones, y tratamientos 

antihelmínticos afectan la evolución de la eosinofilia (Chinchilla Rojas, 2010). 

Según Ortiz rivera (2013), la eosinofilia, definida por una concentración de eosinófilos 

superior a 500/μl, ha revelado recientemente su función y características en infecciones 
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parasitarias. Estas células, en presencia de antígenos parasitarios, muestran una rápida 

generación medular en 18 horas y exhiben capacidad fagocitaria de complejos 

antígeno-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 parásito, 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 inmigración y los viajes a zonas 

tropicales. El diagnóstico adecuado depende del contexto clínico-epidemiológico, ya 

que los parásitos a menudo presentan manifestaciones inespecíficas. La eosinofilia en 

los análisis sanguíneos sugiere la posibilidad de una infestación, especialmente en 

casos de helmintiasis. El diagnóstico actual se basa en el examen microscópico de 

muestras, con el coprocultivo como técnica común y futuros métodos inmunológicos 

de detección de antígenos parasitarios (Corominas et al., 2014). 

Alonso (2016) afirma que los eosinófilos, tradicionalmente considerados beneficiosos 

para eliminar parásitos, podrían tener un papel más complejo. Experimentos recientes 

con Trichinella spiralis sugieren que, en lugar de perjudicar al parásito, los eosinófilos 

podrían tener una actividad beneficiosa, prolongando su supervivencia. La presencia 

de eosinófilos induce la actividad de macrófagos M2, protegiendo la persistencia de 

las larvas en células "nurse". Este hallazgo sugiere que los eosinófilos, al regular la 

funcionalidad de linfocitos T y macrófagos, pueden ser tanto parasiticidas como 

protectores en las parasitosis, manteniendo su relevancia como indicadores 

inflamatorios. 

Según Quirós et al. (2017), la eosinofilia moderada o severa requiere una investigación 

exhaustiva de su origen. Aunque en Estados Unidos la principal causa es de origen 

farmacológico, a nivel mundial sigue siendo la infección por helmintos. Identificar las 

causas y realizar un estudio sistemático son enfoques clave. Evaluar el impacto agudo 

en el paciente, determinar si la causa es primaria o secundaria, y considerar la 
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complejidad en pacientes polimedicados son pasos cruciales, donde la colaboración 

con un hematologista puede ser esencial. 

Justificación de la investigación 

Desde un punto de vista científico, esta investigación exploró la relación entre la 

eosinofilia y la presencia de parásitos intestinales en niños menores de diez años en 

Cajamarca en 2024. La eosinofilia es una respuesta inmunológica específica que puede 

indicar la presencia de infecciones parasitarias. Comprender esta relación permitirá 

mejorar los métodos de diagnóstico y tratamiento, así como contribuir a la 

comprensión de la epidemiología local de las infecciones parasitarias. Los hallazgos 

científicos podrían tener implicaciones en la formulación de políticas de salud y en la 

planificación de intervenciones específicas en la región. 

Desde una perspectiva práctica, esta investigación tiene el potencial de influir 

directamente en la salud de la población infantil de Cajamarca. La identificación 

temprana de la eosinofilia como indicador de infecciones parasitarias permitirá un 

diagnóstico más rápido y preciso, lo que a su vez facilitará un tratamiento oportuno y 

eficaz. Esto podría reducir la carga de enfermedad en los niños, disminuir los costos 

asociados con tratamientos prolongados y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Además, la investigación puede proporcionar datos que respalden la implementación 

de estrategias de prevención y control más efectivas en el hospital público y la 

comunidad en general. 

Desde una perspectiva social, esta investigación aborda directamente un problema de 

salud pública que afecta a la población infantil de Cajamarca. Al comprender mejor la 

relación entre eosinofilia y parásitos intestinales, se podrían diseñar intervenciones de 

salud pública más informadas y adaptadas a las necesidades específicas de la población 

local. Además, el conocimiento generado puede contribuir a la educación de la 

comunidad sobre las medidas preventivas y la importancia de buscar atención médica 

temprana. En última instancia, la investigación puede tener un impacto positivo en la 

conciencia y la participación comunitaria en la gestión de la salud, fortaleciendo así el 

tejido social en Cajamarca. 
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La situación de salud en Cajamarca, vinculada a la investigación sobre eosinofilia y 

parásitos intestinales en niños menores de diez años, refleja una situación de salud 

preocupante. La elevada prevalencia de infecciones parasitarias, con una diversidad de 

parásitos presentes, complica la gestión y aumenta la carga para el personal de salud. 

Estas infecciones impactan negativamente el crecimiento y desarrollo infantil, 

generando complicaciones de salud más graves. 

Los desafíos en el diagnóstico y tratamiento, como el subdiagnóstico y la resistencia a 

tratamientos convencionales, contribuyen a la agravación de la condición de los niños. 

La falta de programas educativos sobre higiene y prevención, junto con el acceso 

limitado a medidas preventivas, perpetúan el problema. Además, la carga financiera 

para las familias y el riesgo de un ciclo de pobreza debido a la salud precaria de los 

niños subrayan la urgencia de intervenciones integrales. Estas deben abordar el acceso 

a la atención médica, implementar programas educativos, promover medidas 

preventivas y actualizar los protocolos de tratamiento en el hospital público. Por lo que 

se planteó el siguiente problema de investigación:  

¿Cuál es la relación que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia en niños 

menores de diez años, atendidos en un hospital público de Cajamarca-2024? 

Variable 1: Eosinofilia según Abbas (2022), la modificación en la producción de 

eosinófilos se conoce como eosinofilia, la cual señala un aumento en la cantidad o 

porcentaje de los leucocitos polimorfonucleares denominados "eosinófilos" en 

cualquier tejido. La eosinofilia absoluta se presenta cuando el número total de 

eosinófilos circulantes en la sangre periférica es significativamente mayor que el 

observado en la población normal. Diversos autores han reportado valores variables 

para este fenómeno, fluctuando entre 350 y 700/µL. 

 

Definición operacional se considera que existe eosinofilia periférica cuando la 

cantidad de eosinófilos en el recuento sanguíneo alcanza o supera los 0,5 x 109 

células por litro. Esta condición 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 (más de 3,0 x 109/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:  La relación que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia es significativo 

en niños menores de diez años, atendidos en un hospital público, Cajamarca-

2024 

Ho:  La relación que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia no es 

significativo en niños menores de diez años, atendidos en un hospital público, 

Cajamarca-2024 

Evaluar la relación que existe entre parasitosis intestinales y eosinofilia en niños 

menores de diez años, atendidos en un hospital público, Cajamarca-2024. 

Determinar la relación que existe entre parasitosis intestinal y el grado de eosinófilos 

según edad y sexo en niños menores de diez años atendidos en un hospital público de 

Cajamarca durante el año 2024. 

Evaluar la relación que existe entre eosinofilia y parasitosis por protozoos en niños 

menores de diez años atendidos en un hospital público de Cajamarca durante el año 

2024. 

Evaluar la relación que existe entre eosinofilia y parasitosis por nemátodos en niños 

menores de diez años atendidos en un hospital público de Cajamarca durante el año 

2024. 

Evaluar la relación que existe entre el grado de eosinofilia y parasitosis intestinal en 

niños menores de diez años atendidos en un hospital público de Cajamarca durante el 

año 2024. 
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METODOLOGIA  

Tipo de investigación: Es una investigación básica debido ya que se origina en un 

marco teórico y permanece en él, con el objetivo de incrementar los conocimientos 

científicos, sin contrastarlo con un aspecto práctico (Hernández, Fernández & Baptista, 

2014). 

 

Diseño de la investigación: Descriptivo, porque se exploró la incidencia y los valores 

expresados por las variables, proporcionando así una perspectiva de la situación , 

además de que el análisis de las variables se realizara individualmente a tiempo único, 

correlacional: porque midió la asociación que existe entre dos o más variables para al 

final analizar su vínculo, retrospectivo: porque analizó datos del pasado, no 

experimental: porque no se existió manipulación de variable de estudio, de corte 

trasversal: ya que la recolección de datos se realizó en un periodo específico 

(Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 

 

DONDE: 

 M:  Muestra 

O1: Observación de laV1 

O2: Observación de la V 

 r:  Correlación entre dichas variables 

 

La población estuvo conformada por 200 pacientes atendidos con orden de exámenes 

de parasitosis intestinal y eosinofilia atendidos en el laboratorio central de hospital 

público de Cajamarca durante el año 2024. 

 

La muestra fue elegida de manera no probabilística a criterio del investigador y estuvo 

conformada por 57 niños menores de diez años con orden de parasitosis intestinal y 

eosinofilia atendidos en el laboratorio central de hospital público de Cajamarca durante 

el año 2024. 
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Pacientes atendidos por análisis parasitosis intestinal y eosinofilia 

Pacientes ambulatorios y/o hospitalizados 

Pacientes de ambos géneros 

Pacientes menores de cinco años 

Pacientes cuya orden de análisis indique solamente parasitosis intestinal o eosinofilia 

por separado. 

Pacientes mayores de cinco años. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica fue observacional directa, la información se recolectó a partir de la base de 

datos de un hospital público en fichas clínicas y el instrumento lo conformó una ficha 

de recolección de datos elaborada para poder registrar información de ambas variables 

de estudio. 

La ejecución del procedimiento se llevó a cabo en una hoja de cálculo del programa 

Microsoft Excel versión 2019. Para el análisis estadístico, se empleó el programa 

estadístico SPSS versión 27, para comprobar el comportamiento de las variables se 

utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, para determinar si existe o 

no relación entre variables se empleó rho de Spearman. Los resultados obtenidos 

fueron organizados y presentados en tablas y figuras estadísticas para facilitar su 

comprensión y análisis. 
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Resultados 

Relación entre parasitosis intestinal y grado de eosinófilos según edad y sexo en niños 

menores de diez años atendidos en un hospital público de Cajamarca durante el año 

2024. 

 

GRADO_EOSIN

OFILIA 

CLASE DE 

PARÁSITO EDAD SEXO 

Rho 

de 

Spea

rman 

GRADO_EOSIN

OFILIA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,028 -,053 ,187 

Sig. (bilateral) . ,838 ,694 ,164 

N 57 57 57 57 

CLASE DE 

PARÁSITO 

Coeficiente de 

correlación 

,028 1,000 ,293* -,066 

Sig. (bilateral) ,838 . ,027 ,625 

N 57 57 57 57 

EDAD Coeficiente de 

correlación 

-,053 ,293* 1,000 ,000 

Sig. (bilateral) ,694 ,027 . 1,000 

N 57 57 57 57 

SEXO Coeficiente de 

correlación 

,187 -,066 ,000 1,000 

Sig. (bilateral) ,164 ,625 1,000 . 

N 57 57 57 57 

 

 

La tabla muestra la relación entre el grado de eosinofilia y la presencia de parásitos 

según edad y sexo en niños menores de diez años. Se encontró una correlación positiva 

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

sugiere que ciertos tipos de parásitos se asocian más frecuentemente a determinadas 

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

otras variables como la clase de parásito (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 características en esta población 

estudiada. 
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Relación entre eosinofilia y parasitosis por protozoos en niños menores de diez años 

atendidos en un hospital público de Cajamarca durante el año 2024. 

Correlaciones 

 EOSINÓFILOS PROTOZOARIOS 

Rho de 

Spearman 

EOSINÓFILOS Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,091 

Sig. (bilateral) . ,567 

N 57 42 

PROTOZOARIOS Coeficiente de 

correlación 

,091 1,000 

Sig. (bilateral) ,567 . 

N 42 42 

 

 

La tabla muestra la relación entre el nivel de eosinófilos y la presencia de protozoarios 

en niños menores de diez años atendidos en un hospital público. La correlación 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 observó una asociación 

estadísticamente significativa entre la cantidad de eosinófilos y la presencia de 

protozoarios en esta población estudiada. 

 

Relación entre eosinofilia y parasitosis por nemátodos en niños menores de diez años 

atendidos en un hospital público de Cajamarca durante el año 2024. 

Correlaciones 

 GRADO_EOSINOFILIA NEMÁTODOS 

Rho de 

Spearma

n 

GRADO_E

OSINOFILI

A 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,343 

Sig. (bilateral) . ,211 

N 57 15 

NEMÁTOD

OS 

Coeficiente de 

correlación 

-,343 1,000 

Sig. (bilateral) ,211 . 

N 15 15 
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La tabla analiza la relación entre el grado de eosinofilia y la presencia de nemátodos 

en niños menores de diez años en un hospital público. La correlación de Spearman 

muestra un valor negativo, moderado y no significativo (Rho = -0,343, p = 0,211), lo 

cual indica que no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

grado de eosinofilia y la presencia de nemátodos en esta muestra de niños. 

 

 

Relación entre el grado de eosinofilia y parasitosis intestinal en niños menores de diez 

años atendidos en un hospital público de Cajamarca durante el año 2024. 

 

 

 GRADO_EOSINOFILIA 

CLASE DE 

PARÁSITO 

Rho de 

Spearman 

GRADO_E

OSINOFILI

A 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,028 

Sig. (bilateral) . ,838 

N 57 57 

CLASE DE 

PARÁSITO 

Coeficiente de 

correlación 

,028 1,000 

Sig. (bilateral) ,838 . 

N 57 57 

 

 

La tabla muestra la relación entre el grado de eosinofilia y la clase de parásito intestinal 

en niños menores de diez años atendidos en un hospital público. La correlación de 

Spearman entre ambas variables es muy baja y no significativa (Rho = 0,028, p = 

0,838), lo que sugiere que no existe una asociación estadísticamente relevante entre el 

grado de eosinofilia y el tipo de parásito intestinal en esta población estudiada. 
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Relación entre las parasitosis intestinales y la eosinofilia es significativo en niños 

menores de diez años, atendidos en un hospital público, Cajamarca-2024. 

Correlaciones 

 PARASITOSIS EOSINÓFILIA 

Rho de 

Spearman 

CLASE DE 

PARÁSITO 

Coeficiente de correlación 1,000 -,046 

Sig. (bilateral) . ,732 

N 57 57 

EOSINÓFILOS Coeficiente de correlación -,046 1,000 

Sig. (bilateral) ,732 . 

N 57 57 

 

La tabla presenta la relación entre la parasitosis intestinal y el nivel de eosinofilia en 

niños menores de diez años atendidos en un hospital público de Cajamarca. La 

correlación de Spearman entre ambas variables es baja y no significativa (Rho = -

0,046, p = 0,732), lo que indica que no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y el nivel de eosinofilia en esta 

población. 

En la tabla 1 se observa que existe una baja correlación entre el grado de eosinofilia y 

las variables de edad y sexo, lo cual indica que estas características no influyen 

significativamente en el nivel de eosinofilia en niños con parasitosis intestinal. Este 

resultado es similar al estudio de Oblitas y Tarrillo (2022), quienes observaron una 

elevada prevalencia de protozoos en niños menores de diez años, pero sin una 

asociación significativa con eosinofilia. Sin embargo, estudios como el de Cruz et al. 

(2016) sugieren que la eosinofilia podría estar influenciada por la edad temprana, 

donde la presencia de protozoos en niños de 2 a 6 meses se asoció con eosinofilia leve; 

esta discrepancia puede deberse a que los niños más pequeños tienen un sistema 

inmunológico más reactivo, pero menos específico ante infecciones, y a que el presente 

estudio considera un rango de edad más amplio. En contraste, el estudio de Díaz et al. 

(2013) en comunidades indígenas encontró que la respuesta inmunitaria eosinofílica 

en niños con parasitosis suele ser heterogénea y dependiente de factores ambientales, 

como la exposición crónica a parásitos, lo que podría explicar la falta de significancia 

en esta población estudiada. 
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Referente al objetivo 2, la tabla 2 muestra que la correlación 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 Cerquín 

(2021), quienes concluyeron que los protozoos, a diferencia de los helmintos, no 

generan una respuesta eosinofílica significativa debido a su falta de invasión tisular y 

su tendencia a activar la respuesta inmunitaria Th1, más que la Th2. Este hallazgo 

concuerda también con Gabrie et al. (2016), quienes demostraron que en infecciones 

por protozoos, la respuesta inmunológica es menos polarizada hacia la eosinofilia en 

comparación 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 eosinofílica, una 

situación que no se evidencia en este estudio, ya que los protozoos dominantes no 

causaron esta respuesta en la muestra de niños estudiados. 

En la tabla 3 se aprecia que la correlación es negativa moderada y no significativa entre 

eosinofilia y parasitosis por nemátodos (Rho = -0,343, p = 0,211), lo que podría 

atribuirse a bajas cargas parasitarias o a la fase inicial de infección en la población 

estudiada, lo cual concuerda con Carranza-Rodríguez et al. (2018), quienes destacaron 

que las helmintiasis suelen inducir eosinofilia, pero la intensidad de esta respuesta 

puede depender de la fase de la infección y de la adaptación del parásito al huésped. 

Estos resultados también se alinean con Escamilla-González (2016), quien observó 

que la eosinofilia es altamente variable en infecciones por helmintos debido a la 

evolución del ciclo de vida del parásito y la respuesta inmunológica. Díaz et al. (2013), 

por su parte, destacaron que en comunidades con exposición crónica a nemátodos, la 

respuesta eosinofílica puede reducirse, lo que sugiere que en entornos con exposición 

frecuente, como en Cajamarca, los niños pueden desarrollar una cierta "tolerancia" que 

disminuye la respuesta eosinofílica a cargas moderadas de helmintos. 

Respecto al objetivo específico 4, los resultados de la Tabla 4 muestran una correlación 

baja y no significativa entre el grado de eosinofilia y la clase de parásito intestinal en 

niños menores de diez años 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 asociación significativa entre la eosinofilia y 

parasitosis por protozoos en niños, sugiriendo que estos parásitos no activan la 

respuesta eosinofílica debido a su limitada invasión tisular. Por el contrario, 

investigaciones de Fleitas et al. (2022) en el nordeste argentino encontraron una 

correlación 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 podría atribuirse a la 

baja prevalencia de helmintos en la muestra estudiada o a condiciones ambientales en 

Cajamarca que no favorecen una respuesta eosinofílica generalizada en infecciones 

por parásitos 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 correlación muy baja y no significativa entre el grado de 

eosinofilia y la clase de parásito intestinal (Rho = 0,028, p = 0,838) refleja la naturaleza 

no específica de la eosinofilia en este contexto, lo cual es similar a los hallazgos de 

Vera y 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 

correlación más sólida entre eosinofilia y helmintos en áreas de alta endemicidad, 

donde la exposición continua aumenta la carga parasitaria y la eosinofilia es un 

marcador más constante de infección. La falta de asociación significativa en esta 

investigación sugiere que, en la población infantil de Cajamarca, la eosinofilia no es 

un marcador confiable para todas las parasitosis, especialmente en casos dominados 

por protozoos, apoyando la literatura que señala la especificidad de la eosinofilia hacia 

infecciones invasivas y sus variaciones según el contexto epidemiológico y los factores 

inmunológicos individuale 
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Conclusiones  

No existe una correlación 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 niños con parasitosis intestinal en 

esta muestra estudiada. 

La correlación 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 eosinofílica considerable. 

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

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

Existe una correlación muy baja y no significativa entre el grado de eosinofilia y el 

tipo de parásito intestinal (Rho = 0.028, p = 0.838), lo cual indica que la eosinofilia no 

es un indicador confiable de infección 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 relación significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y el nivel 

de eosinofilia en los niños estudiados (Rho = -0.046, p = 0.732), por lo que se rechaza 

la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis nula.  
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Recomendaciones 

Al Ministerio de Salud: Se recomienda fortalecer los programas de salud pública en 

zonas rurales, con un enfoque en la prevención y el diagnóstico temprano de parasitosis 

intestinales en niños, a través de campañas educativas sobre higiene y el saneamiento 

ambiental, dado que la eosinofilia no se mostró como un marcador confiable de estas 

infecciones. 

A los Centros de Salud de Cajamarca: Implementar protocolos de diagnóstico que 

incluyan pruebas parasitológicas complementarias al recuento de eosinófilos, como 

exámenes coproparasitológicos de rutina en la población infantil, con el fin de mejorar 

la precisión en la detección de parasitosis intestinales, especialmente en casos de 

infecciones por protozoos. 

A las Universidades y Centros de Investigación en Salud: Desarrollar investigaciones 

futuras que exploren otros biomarcadores inmunológicos y hematológicos específicos 

para parasitosis intestinales en niños de diversas edades y contextos, evaluando 

también factores ambientales y socioeconómicos que puedan influir en la prevalencia 

y el diagnóstico de estas infecciones. 

Al Ministerio de Salud y a las autoridades locales de Cajamarca: Considerar el diseño 

de programas de intervención comunitaria orientados a la prevención y tratamiento de 

parasitosis, así como el monitoreo epidemiológico continuo, para generar datos 

actualizados sobre las características de estas infecciones en la región y orientar mejor 

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

Anexo 1:  Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

Eosinofilia 

 

 

 

Según Abbas 

(2022), la 

modificación en la 

producción de 

eosinófilos se 

conoce como 

eosinofilia, la cual 

señala un aumento 

en la cantidad o 

porcentaje de los 

leucocitos 

polimorfonucleares 

denominados 

"eosinófilos" en 

cualquier tejido. La 

eosinofilia absoluta 

se presenta cuando 

el número total de 

eosinófilos 

circulantes en la 

sangre periférica es 

significativamente 

mayor que el 

observado en la 

población normal, 

fluctuando entre 

350 y 700 cel/µL. 

Se considera 

que existe 

eosinofilia 

periférica 

cuando la 

cantidad de 

eosinófilos en 

el recuento 

sanguíneo 

alcanza o 

supera los 0,5 x 

109 células por 

litro. Esta 

condición de 

eosinofilia 

puede ser 

categorizada de 

manera 

arbitraria en 

niveles como 

leve (menos de 

1,0 x 109/L), 

moderada 

(entre 1,0 y 3,0 

x 109/L), y 

elevada (más 

de 3,0 x 109/L). 

Cantidad de 

eosinófilos en 

sangre 

periférica 

entre 350 y 

700 

eosinófilos 

por microlitro 

 

 

Intervalo 

Nivel de 

eosinofilia 

Leve:  
(menos de 1,0 

x 10 9 cel/  

µL) (4-7%) 

 

Moderado:  

(entre 1,0 y 

3,0 x 109 

cel/µL)(7-

10%) 

 

Elevada o 

severa: (más 

de 3,0 x 109 

cel/µL)(>10%

) 

 

 

 

Intervalo 

 

Parasitosis 

intestinal 

 

 

 

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. 

Protozoos 
Positivo 

Negativo 

 

 

Nominal 

Nematodos 
Positivo 

Negativo 

 

 

 

Nominal 
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Anexo 2:  Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 

relación 

que existe 

entre las 

parasitosis 

intestinales 

y la 

eosinofilia 

en niños 

menores de 

diez años, 

atendidos 

en un 

hospital 

público, 

Cajamarca-

2024? 

Variable dependiente: 

Eosinofilia 

Definición conceptual: 

Según Abbas (2022), la 

modificación en la 

producción de 

eosinófilos se conoce 

como eosinofilia, la 

cual señala un aumento 

en la cantidad o 

porcentaje de los 

leucocitos 

polimorfonucleares 

denominados 

"eosinófilos" en 

cualquier tejido. La 

eosinofilia absoluta se 

presenta cuando el 

número total de 

eosinófilos circulantes 

en la sangre periférica 

es significativamente 

mayor que el observado 

en la población normal. 

Diversos autores han 

reportado valores 

variables para este 

fenómeno, fluctuando 

entre 350 y 700/µL. 

Definición operacional: 

Se considera que existe 

eosinofilia periférica 

cuando la cantidad de 

eosinófilos en el 

recuento sanguíneo 

alcanza o supera los 0,5 

x 109 células por litro. 

Esta condición 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 

(más de 3,0 x 109/L). 

 

 

Objetivo General 

Evaluar la relación 

que existe entre  

parasitosis 

intestinales y   en 

niños menores de 

diez años, atendidos 

en un hospital 

público, Cajamarca-

2024. 

Objetivos 

Específicos 

 

• Determinar 

la relación que 

existe entre 

parasitosis intestinal 

y el grado de 

eosinófilos según 

edad y sexo en niños 

menores de diez 

años atendidos en 

un hospital público 

de Cajamarca 

durante el año 2024. 

• Evaluar la 

relación que existe 

entre eosinofilia y 

parasitosis por 

protozoos en niños 

menores de diez 

años atendidos en 

un hospital público 

de Cajamarca 

durante el año 2024. 

• Evaluar la 

relación que existe 

entre eosinofilia y 

parasitosis por 

nemátodos en niños 

menores de diez 

años atendidos en 

un hospital público 

de Cajamarca 

durante el año 2024. 

• Evaluar la 

relación que existe 

Hipótesis Hi:  

 

La relación 

que existe 

entre  

parasitosis 

intestinales y 

eosinofilia es 

significativo 

en niños 

menores de 

diez años, 

atendidos en 

un hospital 

público, 

Cajamarca-

2024 

 

Hipótesis Ho:  

 

La relación 

que existe 

entre 

parasitosis 

intestinales y 

eosinofilia es 

significativo 

en niños 

menores de 

diez años, 

atendidos en 

un hospital 

público de 

Cajamarca-

2024 

 

Tipo de Investigación: 

 

 Es una investigación 

básica debido ya que se 

origina en un marco 

teórico y permanece en 

él, con el objetivo de 

incrementar los 

conocimientos 

científicos, sin 

contrastarlo con un 

aspecto práctico 

(Hernández, Fernández 

& Baptista, 2014). 

 

Diseño de 

Investigación: 

 

Descriptivo, porque se 

pretende explorar la 

incidencia y los valores 

expresados por las 

variables, 

proporcionando así una 

perspectiva de la 

situación , además de 

que el análisis de las 

variables se realizara 

individualmente a 

tiempo único, 

correlacional: porque 

medirá la asociación que 

existe entre dos o más 

variables para al final 

analizar su vínculo, 

retrospectivo: porque se 

analizará datos del 

pasado, no experimental: 

porque no se existirá 

manipulación de 

variable de estudio, de 

corte trasversal: ya que 

la recolección de datos 

se realizará en un 

periodo específico 

(Hernández, Fernández 

& Baptista, 2014).  
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Variable 

independiente: 

parasitosis intestinal 

Definición conceptual: 

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) 

 

Definición 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 niños menores de 

diez años atendidos 

en un hospital 

público de 

Cajamarca durante 

el año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población: 

 

La población estuvo 

conformada por 200 

pacientes atendidos con 

orden de exámenes de 

parasitosis intestinal y 

eosinofilia atendidos en 

el laboratorio central de 

un hospital público de 

Cajamarca durante el 

año 2024. 

 

 Muestra: 

La muestra fue elegida 

de manera no 

probabilística a criterio 

del investigador y estuvo 

conformada por 57 niños 

menores de diez años 

con orden de parasitosis 

intestinal y eosinofilia 

atendidos en el 

laboratorio central de 

hospital público de 

Cajamarca durante el 

año 2024. 

 

 Técnica e Instrumento 

de recolección de 

datos: 

 

La técnica fue 

observacional directa, la 

información se recolectó 

a partir de la base de 

datos de un hospital 

público en fichas 

clínicas y el instrumento 

lo conformó una ficha de 

recolección de datos 

elaborada para poder 

registrar información de 

ambas variables de 

estudio. 
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Anexo 3:   

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

N° DE FICHA:                                                       FECHA: 

DATOS DEL PACIENTE 

NOMBRE Y APELLIDO: 

EDAD:    

GÉNERO:                MASCULINO (    )          FEMENINO (   ) 

PROCEDENCIA:   URBANA  (    )       RURAL   (       ) 

VALORES: 

Recuento de Eosinófilos:    …………………………………………………………. 

 

 

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

 

Parásitos intestinales: 

 

 

 

 

Protozoarios 

 

Especie Positivo (   ) 

 

Negativo  (   ) 

 

Giardia lamblia 

Entamoeba histolytica 

  

 

Nematodos 

 

 

Enterobius vermicularis 

Ascaris lumbricoides 

Trichuris trichiura 

 

 

 

 

Cestodos Taenia solium 

Himenolepis nana 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Solicitud a la institución donde se realizó la investigación 
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Anexo 6 : Consentimiento Informado. 
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Anexo 7: Formato de publicación en repositorio 
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Anexo 8: Porcentaje de similitud. 
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