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RESUMEN

Objetivo: Determinar la proporcién de parasitosis intestinal y las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas que se asocian a dicho problema de salud en nifios

atendidos en el puesto de salud de Mollepata-Ayacucho 2022.

Materiales y métodos: Estudio Observacional, descriptivo y transversal. La
muestra censal ascendio a 229 nifios entre 2 a 5 afios atendidos en el consultorio
externo del puesto de salud de Mollepata-Ayacucho en julio del 2022. Se realiz6
un analisis descriptivo de las variables estudiadas y para analizar la asociacion
entre parasitosis intestinal con cada una de las variables independientes, se
llevaron a cabo analisis bivariados mediante la prueba Chi-cuadrado y exacta de

Fisher.

Resultados: De los 229 nifios, 115 (50,2%) fueron varones y los grupos etarios
con mayor numero de participantes fueron 3 y 4 afios, con 76 (33,2%) y 79
(34,5%) respectivamente. Un total de 224 (97,8%) tuvo parasitosis. El parasito
mas frecuente fue Giardia lamblia, presente en 109 (47,6%) nifios; seguido por
Enterobius vermicularis y Blastocystis hominis, presentes en 53 (23,1%) y 50
(21,8%) nifios respectivamente. Los factores que mostraron asociacion
estadistica para Giardia lamblia fueron: Edad (p valor = 0,029), epigastralgia (p

valor < 0,001), anorexia (p valor = 0,028) y diarrea (p valor = 0,020).

Conclusiones: Hay una alta proporcion de parasitosis en los nifios estudiados.
El pardsito mas frecuente fue Giardia lamblia. Los factores clinicos que se
asociaron a la presencia de Giardia lamblia fueron epigastralgia, anorexia y

diarrea.

Palabras claves: Nifo; Parasitosis Intestinales; Dolor Abdominal; Anorexia;
Diarrea (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: Determine the proportion of intestinal parasitosis and the
epidemiological and clinical characteristics that are associated with said health

problem in children treated at the Mollepata-Ayacucho 2022 health post.

Method: Observational, extensive and transversal study. The census sample
amounted to 229 children between 2 and 5 years old treated in the outpatient
clinic of the Mollepata-Ayacucho health post in July 2022. A descriptive analysis
of the variables studied was carried out to analyze the association between
intestinal parasitosis with each one of the independent variables, bivariate

analyzes were carried out using the chi-square and Fisher's exact tests.

Results: Of the 229 children, 115 (50.2%) were boys and the age groups with
the highest number of participants were 3 and 4 years old, with 76 (33.2%) and
79 (34.5%) respectively. A total of 224 (97.8%) had parasitosis. The most
common parasite was Giardia lamblia, present in 109 (47.6%) children; followed
by Enterobius vermicularis and Blastocystis hominis, present in 53 (23.1%) and
50 (21.8%) children respectively. The factors that showed statistical association
for Giardia lamblia were: Age (p value = 0.029), epigastralgia (p value < 0.001),

anorexia (p value = 0.028) and diarrhea (p value = 0.020).

Conclusions: There is a high proportion of parasitosis in the children studied.
The most common parasite was Giardia lamblia. The clinical factors that were
associated with the presence of Giardia lamblia were epigastralgia, anorexia and

diarrhea.

Keywords: Child, Preschool; Intestinal Diseases, Parasitic; Abdominal Pain;

Anorexia; Diarrhea (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal actualmente afecta a mas del 30% de la comunidad
mundial, siendo el grupo etario més afectado la poblacion infantil. El factor mas
importante para desarrollar esta infeccion es la ingesta, ya sea de quistes o
larvas de estos microorganismos (protozoos o metazoos), los cuales van a

desarrollarse a partir de un recorrido singular en el interior del huésped *.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que, del grupo de
microorganismos que generan parasitosis intestinal, la helmintiasis representa
una alta prevalencia (alrededor de 1.500 millones) del total de la poblacion
infectada (25% al 2018), viéndose méas afectados aquellos paises en vias de
desarrollo del continente americano y africano; influenciado por distintos factores
como las condiciones de saneamiento (agua contaminada, residencias urbano-
marginales, entre otros); en el caso de Strongyloides %3.Por ejemplo, en Etiopia,
para el afio 2017, se encontrd una prevalencia global de parasitosis de 18,7% en
nifios, predominando la Giardia lamblia 4. En Brasil, en el afio 2016 predomind la
infeccion parasitaria con Giardia lamblia en nifios mayores de 1 afio de bajos
recursos °. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que, a
nivel de América Latina y paises del Caribe, cerca de 46 millones de nifios
menores de 14 afios, se encuentran infectados con algun tipo de parasito.
Aunque se postula una baja mortalidad, la importancia de esta infeccién radica

en sus complicaciones y consecuencias 67,

A nivel nacional se han realizado varios estudios a propésito de esta
problematica. Un estudio realizado en Huaral 2019, Blastocystis hominis
prevalece en nifias de 0 a 4 afos; siendo la anemia y la desnutricion sus mayores
consecuencias 8. También, en escolares de Pamplona Alta-Lima, donde habia la
asociacion entre la infeccién, condiciones precarias y un bajo estado nutricional

(bajo peso) °.

Una caracteristica en comun es la alta prevalencia de parasitosis en poblaciones
urbano-marginales por condiciones de pobreza y falta de saneamiento, lo que
crea un lugar susceptible para enfermedades emergentes relacionadas con la
salud ambiental. Asi presentamos al asentamiento Humano Mollepata. Esta

poblacion, ubicada en la periferia de la ciudad capital del Departamento de



Ayacucho (considerado una de las regiones con mayor indice de pobreza en
Peru), donde la mayoria de los habitantes son migrantes del Valle de los rios
Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM); son familias que habitan en viviendas de
material noble y muchas veces en hacinamiento con mas de 4 integrantes por
casa Yy no cuentan con servicios basicos de agua y desagie. En este contexto
encontramos que la morbilidad en nifios de entre 0-11 afios es alta;
encontrandose principalmente la desnutricion y las infecciones intestinales como
los principales causales de las complicaciones; siendo ademas las principales
causas de mortalidad en poblacion infantil los cuadros de diarrea y trastornos del
sistema gastrointestinal; motivo por el cual se busca determinar la proporcién de
parasitosis intestinal y las caracteristicas epidemiologicas y clinicas que se
asocian a dicho problema de salud en nifilos atendidos en el puesto de salud de
Mollepata-Ayacucho 2022 8.



|. MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio
Observacional, descriptivo, transversal.

Se bas6 en datos obtenidos a partir de historias clinicas almacenadas en fisico
en el puesto de Salud de Mollepata-Ayacucho. Se recogi6 gracias a una ficha de
recoleccion de datos elaborada por Gonzales Ostos y validado por un juicio de
expertos conformado por el Dr. Flores, Dra. Garay, Dr. Huacarpuma, Dr. Nolasco
y Dr. Becerra en el afio 2020 ?; ficha que fue modificada por los investigadores a

partir de los objetivos planteados para este estudio (ANEXO 2).
Poblacién de estudio y criterios de seleccién

Nifios entre 2 a 5 afios atendidos en el puesto de salud de Mollepata -Ayacucho
en julio del 2022.

Criterio de inclusion

e Historias clinicas de nifios atendidos en consultorio externo.
Criterio de exclusion

e Historias clinicas incompletas.
Disefio muestral

Se realizé una muestra censal en base a todos los nifilos que cumplieron con los

criterios de elegibilidad. Obteniéndose 229 nifios para el estudio (ver figura 1).

Figura 1. Flujograma de aplicacion de los criterios de elegibilidad para la

conformacion de la muestra

Pacientes entre 2 a 5 afios atendidos en el puesto
de salud de Mollepata — Ayacucho en julio de 2022

289




!

Se excluyeron 60 nifios que
fueron atendidos en el area
de Crecimiento y Desarrollo

l n =229 l

Parasitosis intestinal (categorias: positiva, negativa, sin resultado).

Variables de estudio

NUmero de parasitos encontrados (categorias: monoparasitosis, biparasitosis).

Agentes etioldgicos (categorias: Giardia lamblia, lodamoeba Butshlii, Entamoeba
coli, Endolimax nana, Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica, Enterobius

vermicularis, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana).

Dentro de las manifestaciones clinicas tenemos a las siguientes variables:
epigastralgia (categorias: si, no), anorexia (categorias: si, no), vOmitos

(categorias: si, no), fiebre (categorias: si, no), diarreas (categorias: si, no).

e Epigastralgia: Dolor ubicado en la parte anterior, central y superior de la
regién abdominal 0.

e Anorexia: Disminucién o pérdida del apetito acompafiado de una aversion
a los alimentos y la imposibilidad de comer 1.

e Vomitos: Expulsion forzada del contenido del estbmago a través de la
boca. 2.

e Fiebre: Elevacion anormal de la temperatura corporal, usualmente como
resultado de un proceso patoldgico 3

e Diarrea: Se define como la deposicion de heces, tres o mas veces al dia
(o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces

sueltas o liquidas 4.

Como variables sociodemograficas tenemos a las siguientes: Procedencia
(categorias: urbano, urbano-marginal, rural), sexo (categorias: femenino

masculino), edad.



Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables estudiadas. Para la de tipo
numérica se calculd promedio y desviacién estandar, ya que los datos de la
variable tienen distribucién normal; para las de tipo categorica se calcularon

frecuencias absolutas y relativas.

Con el fin de analizar la asociacion entre parasitosis intestinal con cada una de
las variables independientes, se llevaron a cabo andlisis bivariados mediante la

prueba Chi-cuadrado y exacta de Fisher.

Para todos los casos se consider6 un p valor <0,05 como estadisticamente

significativo. Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS-22 Statistics.
Aspectos éticos

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la facultad de medicina de la Universidad San Martin de Porres.
Asi mismo modo se cuenta con el permiso por parte del jefe del puesto de salud
Mollepata (ANEXO 3). No obstante, este estudio no requiri6 hacer uso de
consentimiento informado porque los datos se obtuvieron a partir de historias

clinicas, manteniendo la estricta confidencialidad por parte de los investigadores.



II.LRESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los nifios

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas; 115 (50,2%) fueron
varones; los grupos etarios con mayor numero de participantes fueron 3y 4
afos, con 76 (33,2%) y 79 (34,5%) respectivamente; y los 229 (100,0%) nifios
procedian de la zona urbano-marginal (ver tabla 1).

Con relacion a las caracteristicas clinicas; 224 (97,8%) tuvo parasitosis, en la
décima parte [21 (9,2%)] de todos los nifios, se encontr6 dos parasitos. Entre
las manifestaciones clinicas mas frecuentes tenemos a epigastralgia [122
(53,3%)] y diarrea [96 (41,9%)] (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
nifios del puesto de salud de Mollepata- Ayacucho, 2022 (n
= 229)

Caracteristicas n (%)

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Femenino 114 (49,8)
Masculino 115 (50,2)
Edad (promedio + DE) 3,5+0,9
2 afios 29 (17,0)
3 afios 76 (33,2)
4 afnos 79 (34,5)
5 afios 35 (15,3)
Procedencia
Rural -
Urbano -
Urbano-marginal 229 (100,0)

Caracteristicas clinicas
Parasitosis intestinal
Si 224 (97,8)



No 5(2,2)

NUmero de parasitos encontrados

Monoparasitosis 203 (88,7)

Biparasitosis 21 (9,2)

Ninguno 5(2,2)
Epigastralgia

Si 122 (53,3)

No 107 (46,7)
Vomitos

Si -

No 229 (100,0)
Anorexia

Si 12 (5,2)

No 217 (94,8)
Fiebre

Si 12 (5,2)

No 217 (94,8)
Diarrea

Si 96 (41,9)

No 133 (58,1)

DE: Desviacion estandar

Frecuencia de los parésitos en los nifios

Se realizaron andlisis para nueve parasitos. El mas frecuente fue Giardia lambia,
presente en 109 (47,6%) nifios; seguido por Enterobius vermicularis y
Blastocystis hominis, presentes en 53 (23,1%) y 50 (21,8%) nifios
respectivamente. No hubo ningln resultado positivo para los siguientes
parasitos: lodamoeba butshlii, Endolimax nana, Ascaris lumbricoides e

Hymenolepis nana (ver figura 2).



Figura 2. Frecuencia segun tipo de parasito en nifios del puesto de salud de
Mollepata- Ayacucho, 2022 (n = 229)
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Tipo de parasito
Factores asociados a parasitosis

Los factores que mostraron asociacion estadistica para Giardia lamblia fueron:
Edad (p valor = 0,029), epigastralgia (p valor < 0,001), anorexia (p valor = 0,028)
y diarrea (p valor = 0,020); para Enterobius vermicularis el Unico factor que
mostré asociacion estadistica fue anorexia (p valor = 0,001); y para Blastocystis
hominis fueron: Edad (p valor < 0,001), epigastralgia (p valor < 0,033) y diarrea
(p valor = 0,022) (ver tabla 2).



Tabla 2. Factores asociados a parasitosis intestinal en los nifios del puesto de salud de Mollepata-

Ayacucho, 2022 (n = 229)

Giardia lambia

Enterobius

vermicularis

Blastocystis hominis

Caracteristicas p valor p valor p valor
Si No Si No Si No
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo 0,845 0,664 0,500
Femenino 55(48,3) 59 (51,8) 25(21,9) 89(78,1) 27 (23,7) 87 (76,3)
Masculino 54 (47,0) 61 (53,0) 28 (24,4) 87 (75,7) 23(20,0) 92 (80,0)
Edad 0,029 0,883 <0,001
2 afios 20(51,3) 19(48,7) 10 (25,6) 29 (74,4) 6 (15,4) 33(84,6)
3 afios 45 (59,2) 31 (40,8) 19 (25,0) 57 (75,0) 6 (7,9) 70 (92,1)
4 afios 28 (35,4) 51 (64,6) 16 (20,3) 63(79,8) 31(39,2) 48(60,8)
5 afios 16 (45,7) 19 (54,3) 8(22,9) 27(77,1) 7 (20,00 28(80,0)
Caracteristicas clinicas
Epigastralgia <0,001 0,100 0,033
Si 72 (59,0) 50 (41,0) 23(18,9) 99 (81,2) 20 (16,4) 102 (83,6)
No 37(34,6) 70(65,4) 30(28,0) 77 (72,0) 30(28,0) 77 (92,0)
Anorexia 0,028 0,001* 1,000*
Si 2 (16,7) 10 (83,3) 8 (66,7) 4(33,3) 2(16,7) 10(83,3)
No 107 (49,3) 110 (50,7) 45 (20,7) 172 (79,3) 48 (22,1) 169 (77,9)
Fiebre 0,309 1,000* 0,300
Si 4 (33,3) 8 (66,7) 3(25,00 9(75,0) 4(33,3) 8(66,7)
No 105 (48,4) 112 (51,6) 50 (23,0) 167 (77,0) 46 (21,2) 171 (78,8)
Diarrea 0,020 0,945 0,022
Si 37 (38,5 59 (61,5) 22(22,9) 74 (77,1) 28 (29,2) 68 (70,8)
No 72 (54,1) 61 (45,9) 31(23,3) 102 (76,7) 22 (16,5) 111 (83,5)

* Se obtuvieron con la prueba estadistica Exacta de Fisher.



[11.DISCUSION

Este estudio reveldé que de los nifios de 2 a 5 afios que se atendieron en el
consultorio externo del puesto de salud de Mollepata-Ayacucho en julio 2022, el
97,8% tuvo diagndstico positivo en heces para algun tipo de parasito. La
prevalencia mundial de parasitosis intestinal es aproximadamente 30%, cifra que
aumenta en paises subdesarrollados y en poblacion infantil*®, a raiz de las
caracteristicas socio-epidemioldgicas y demogréaficas de cada region®. Como
podemos evidenciar en las cifras de reportes en Madagascar (35,4%) 1/, Ghana
(14%) 18y Malawi (37,3%)%°. En América Latina, distintos reportes han mostrado
que la frecuencia de casos vista varia entre 30%-53% 2°. Aunque reportes
actuales muestran a Costa rica (24,1%)°, Cutervo-Peru (62,3%) %' y Cusco-Peru
(83,3%)22. Vidal et al. (2020), en una revision de muestras entre 2010-2017;
observaron una disminucién en casi 9% por afio, para la parasitosis intestinal 4.
Por otra parte, estudios mas actuales estiman que 1 de cada 3 personas
presenta parasitosis en el Peru, algo que a la fecha presenta una prevalencia
aproximada del 64% en la poblacién del pais; hecho que varia entre regiones,
por ejemplo, protozoarios predominan en sierra y costa y los helmintos
mayormente en la selva 2. Nuestro estudio supera las cifras de estos reportes

actuales, tanto internacionales como nacionales.

Se observa que, en nuestra poblacion de nifios atendidos en consultorio externo,
hay una mayor distribuciéon del sexo masculino (50,2%). Similar a lo hallado en
Argentina (52,6%)2°, mientras que en un estudio local en San Juan Bautista-
Ayacucho, muestra una mayor distribucion (68,2%)2°. Mientras que en otros
estudios se reporté el predominio del sexo femenino en la poblacién estudiada,
Etiopia (61,1%)%° y Huaral (51,2%)°.

En cuanto a los grupos etarios con mayor numero de participantes, fueron de 3
y 4 afos, (33,2%) y (34,5%) respectivamente. Estudios actuales presentan
resultados muy variados. En reportes de Etiopia y Argentina, se muestran una
mayor distribucién del grupo etario de 4 afios (38,9%)% y (46,9%)%°
respectivamente. Otros reportes muestran una menor proporcion para este

mismo grupo de edad como Malawi (22,9%)%° y Huaral (16,7%)°. Mientras que



en Tacna predomina el grupo etario de 5 afios (63,9%)2’. Esta relacion de
resultados es debida que nuestro estudio fue realizado en un centro de salud
gue hasta ese momento era nivel -2 con la revisidbn Unicamente de historias
clinicas de pacientes entre 2 a 5 afios atendidos en este lugar y la caracteristica
comun de su condicion urbano-marginal, caracteristicas que lo diferencian de los

estudios a los que se compara.

La alta frecuencia de casos vistos en nuestra poblacion refleja el mal manejo que
se esta dando a esta patologia; hecho que pone un freno al cumplimiento de lo
planteado por el ministerio de salud (MINSA) para el afio 2017. En Madagascar
para el afio 2022, Zara et al. plantean que un nivel socioeconémico bajo aumenta
en tres veces el riesgo de una infeccion parasitaria y que el riesgo de adquirir

alguna forma parasitaria duplica su riesgo por afio en nifios pequefios 2.

Otro hecho a resaltar es que del total de positivos (97,8%), aproximadamente el
9% que equivale a 21 pacientes, tienen el diagnéstico de biparasitosis. Cifra
superior a lo visto en Etiopia (2,9%) 2%, pero que fueron superados por lo hallado
en Egipto (31%)%°, Colombia (28%)%°, Lima (32,7%)*3, Huaral (17,9%)° y
Chachapoyas (17,8%)3%, con la caracteristica de que en cada estudio hubo
predominio de monoparasitosis, similar a nuestro resultado. A diferencia de
Cajamarca (39,6%)%? y (31,3%)33 donde hubo predominio de biparasitosis en
ambos reportes. Esta variacion entre estudios seria resultado de la cantidad de
factores de riesgo a la cual se ven expuestos algunos pacientes con relacion a

otros. No obstante, cabe resaltar la realidad en la cual se realiz6 cada estudio.

Nuestros hallazgos muestran a la epigastralgia como sintoma mas frecuente
(53,3%). Similar a Egipto (51,8%) 2°. Pero superan a lo reportado en Espafia
(41,8%)%* y Chachapoyas (37,5%)3% y es superado por regiones de Africa
(53,9%)%° y Cusco (86,6%)22. Situacion diferente a lo hallado en Egipto y
Colombia donde la diarrea fue el sintoma mas frecuente con (54,1%)2° y (29%)3°
respectivamente, y en Italia las flatulencias (60%)%¢. En Tacna predominé el
prurito anal (58,3%) la epigastralgia se vio en 44,4% 2. Asi mismo, otro estudio
realizado en Chachapoyas, vio a la anorexia (52,1%) como sintoma mas
frecuente frente al 25% para dolor abdominal 3. En nuestro estudio, la anorexia
se vio en el 5,2% de casos. Esta diferencia de resultados se explica por la

diferencia entre regiones, al nivel educativo de las madres y al estado



inmunoldgico de cada individuo, ya que de acuerdo con eso van a predominar
algunas formas parasitarias sobre otras y los sintomas van a depender del tipo

de parasito aislado .

Resalta el hecho de que la mayoria de los nifios atendidos en consultorio externo
mas de la cuarta parte presentaron diarreas y en un porcentaje importante
presentaron anorexia; es aqui donde la toma de medidas adquiere cierta
importancia, ya que la base del manejo radica en la prevencion de
complicaciones, como la anemia y la desnutricion. En ese contexto se tiene la
norma técnica para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de 5 afios del MINSA; donde se plantea iniciar el descarte de parasitosis
intestinal a partir del 1 afio de vida y en areas vulnerables se recomienda
tratamiento profilactico con Mebendazol 500 mg/ via oral o albendazol 400 mg
dosis Unica a partir de los 2 afios cada 6 meses *°. Premisa respaldada por lo
encontrado en Nepal (2021) y en Honduras (2014), donde reportan una
asociacion significativa mayor entre la adherencia al tratamiento antiparasitario

bianual y la tasa de infeccién parasitaria®>-36.

Se confirma en diferentes reportes que las infestaciones parasitarias estan
ampliamente distribuidas y cada agente tiene diferentes grados de prevalencia
de acuerdo con la region estudiada 2. Giardia lamblia es un protozoario de
amplia distribucion a nivel mundial, con mayor predileccién en zonas con niveles
de salud publica deficiente 41. Nuestro estudio apoya este hecho, ya que Giardia
lamblia, fue la especie que predomin6 en 109 casos (47,6%), seguido por el
anico gusano nematodo de nuestro grupo, Enterobius vermicularis en 53
muestras (23,1%). Hallazgos similares a lo reportado en India (48%)*'y Cusco
(45%)22. Por otro lado, nuestras cifras superan a otro estudio también en
Ayacucho (40,6%)%°y a reportes hechos en Malawi (14%) *°, Costa rica (9%) °,
Brasil (37,3%) °. Piura (28,9%) %1, Cajamarca (27,2%)*? para Giardia lamblia; pero
resulta inferior a lo reportado en Africa (53,5%)% En Huaral se vio mayor
distribucién de Blastocystis hominis (38,1%) y Giardia lamblia en 15%°. Asi como
en Africa central, donde predominé la helmintiasis por Ascaris lumbricoides
(40,9%) y Giardia lamblia 9.8%%2 0 en Ghana, donde predominé Entamoeba Coli
(8,5%) 4. Distintos reportes que se dieron en Argentina mencionan que el

protozoo predominante fue Blastocystis Hominis 2° similar a Espafia e lItalia,



donde Blastocystis hominis predomind como Unico parasito (43%)3*y (47,8%) 3¢
respectivamente. Esta relacion entre estudios se debe al tamafio de la poblacion
estudiada, las condiciones sociodemograficas y mas adn al tipo de método
utilizado para el diagnostico. Esto plantea la idea de que el ambiente puede
funcionar como un caldo de cultivo en el ciclo de vida de un parasito. Cocianic
(2018) plantea que Blastocystis hominis puede sobrevivir 1 mes a 25 grados
centigrados y 2 meses a 4 grados centigrados 7. Asi mismo, en Huanuco (2020)
se encontraron ciertos factores, determinantes en zonas urbano-marginales
(viviendas con piso de tierra, ausencia de agua potable, hacinamiento, ingreso
econdémico bajo, crianza de animales), que van a influir en la prevalencia de

parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios #°.

De los 229 nifios atendidos por consultorio externo en el puesto de salud, 5 casos
(2,2%) tuvieron resultado coproparasitolégico negativo. Esto puede explicarse
por la frecuencia de exposicion a los factores de riesgo y a la adherencia al
tratamiento profilactico que se logra en el paciente por parte de la madre y el

personal sanitario.

En el andlisis bivariado, no se observé asociacion estadistica entre el sexo y la
infeccion de los 3 agentes patdgenos mas frecuentes en nuestro estudio. Similar
a lo obtenido por Boy et al., quien al buscar asociacion entre la variable sexo y
el diagndstico de parasitosis en una institucion educativa en Ecuador obtuvo un
valor p = 0,2 4. De la misma forma, Burgos al estudiar los factores
socioeconémicos asociados a la enterobiasis en pacientes entre 3 a 6 afios en
Barranca - PerU; asocio las variables sexo y resultados de parasitosis y las
someti6é a la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, obteniendo un p valor =
0,400 4. Al igual que Lachos, et al. en Jaén-Cajamarca, mostré que no existe
relacion significativa entre las variables, mediante la prueba de Chi cuadrado,
obteniendo un p valor = 3,84 48, Diferente a los reportes de Pinzén, et al. en
Colombia, donde encontré asociacién estadistica significativa entre sexo y nifios

con diagndstico de parasitosis (p valor=0,027) 49.

Encontramos una relacion estadistica significativa entre el factor edad con la
infeccion por Giardia lamblia (p valor = 0,029). Por el contrario, Lachos, et al.
encontré que mas de la mitad de los nifios de su estudio presentaron giardiasis

y Su grupo etario mas frecuente fue de 2 a 4 afnos, establecid, que entre estas



dos variables no existe relacion estadistica significativa mediante la prueba de
Chi cuadrado con un p valor=5,99 4. Encontramos asociacién estadistica entre
epigastralgia (p valor < 0,001), anorexia (p valor = 0,028) y diarrea (p valor =
0,020) con la infeccion por Giardia lamblia. Cifras que se contrastan a lo hallado
por Alcoser en su revision bibliografica, donde la diarrea, dolor abdominal,
hiporexia y la pérdida de peso fueron las manifestaciones mas presentadas en
pacientes con el diagndstico de giardiasis en reportes de Africa, Rumania,
Eslovenia, Pakistan, Francia, Italia, Portugal, Estados Unidos, Cuba y Ecuador
en diferentes poblaciones entre 0 y 80 afios *°.

A su vez se encontro una relacion estadistica significativa entre el factor anorexia
con la infeccion por Enterobius vermicularis ((p valor = 0,001). Hallazgo que,
segun Carrasco et al. en su revision bibliografica, describe que las
manifestaciones clinicas se presentan segun orden de frecuencia: prurito anal,
prurito vulvar y leucorrea, bruxismo, dolor abdominal y en ultima instancia,

anorexia °1,

Se encontrdé una asociacion estadistica significativa entre el factor edad y la
infeccion por Blastocystis hominis (p valor < 0,001). Resultados similares al de
Boy, et al. que encontrdé una asociacién significativa de la presencia parasitos
con la edad de los nifios (p = 0,017), en una poblacién donde predominé la
identificacion del agente etiolégico Blastocystis hominis 6. Situacion respaldada
por Rodriguez et al. en su revision bibliografica donde menciona que los nifios

menores de 5 afios tienen un mayor riesgo de infeccién por Blastocystis hominis
52

Del mismo modo se encontré asociacién estadisticamente significativa de los
factores epigastralgia (p valor < 0,033) y diarrea (p valor = 0,022) con la infeccion
por Blastocystis hominis. Se describe en la literatura que hay asociacion
significativa entre la presencia de Blastocystis spp. en heces y el desarrollo de
ciertas manifestaciones clinicas como el dolor abdominal tipo coélico y la diarrea
acuosa aguda asociada indirectamente a la patogenicidad. Se ha relacionado
que individuos con mayor carga parasitaria presentaran sintomas con mas
frecuencia®2. Asi como lo visto en Honduras, donde observé que la proporcion
de Blastocystis spp fue mayor en muestras diarreicas (84,6%) que en muestras

no diarreicas (49,6%) con significancia estadistica (p=0,033) 2.



LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Una limitacion es el uso de una fuente secundaria (historias clinicas) que

proviene de reportes rutinarios susceptibles de errores.

Por otro lado, algunas variables importantes que podrian tener un impacto en el
resultado (parasitosis intestinal), como ingresos, nivel educativo de los padres,
quintil de pobreza, entre otras que no fueron medidas (confusores no medidos).

Sin embargo, nuestro trabajo tiene por fortaleza haber analizado un tamafio

muestral grande en un grupo etario vulnerable como son los nifios.



IV.CONCLUSIONES

A patrtir de este estudio, se presentan las siguientes conclusiones:

1.
2.
3.

Hay una alta proporcion de parasitosis en los nifios estudiados.

El parasito mas frecuente fue Giardia lamblia.

Los factores clinicos que se asociaron a la presencia de Giardia lamblia
fueron epigastralgia, anorexia y diarrea.

El factor clinico que se asocio a la presencia de Enterobius vermicularis
fue anorexia.

Los factores clinicos que se asociaron a la presencia de Blastocystis

hominis fueron epigastralgia y diarrea.



V.RECOMENDACIONES

Tenemos a los siguientes;

1. Se hagan estudios de corte analitico sobre los factores asociados a
parasitosis intestinal en este grupo etario.
2. LaDIRESA Ayacucho, en base a estos resultados, tome medidas de salud

publica a fin de mitigar esta problematica.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: CLASIFICACION DE LAS PRINCIPALES
INTESTINALES

PARASITOSIS

PROTOZOOS

1. Afectacion exclusivamente digestiva: Giardiasis: Giardia lamblia
2. Afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:
a. Amebiasis: Entamoeba histolytica/dispar

b. Criptosporidiosis: Crytosporidium

HELMINTO

1. Nemathelmintos o nematodos o gusanos cilindricos:
a. Afectacion exclusivamente digestiva:
— Oxiuriasis: Enterobius vermicularis
— Tricocefalosis: Trichuris trichiura
b. Afectacion digestiva y pulmonar:
— Ascariosis: Ascaris lumbricoides
— Anquilostomiasis o uncinariasis:
- Ancylostoma duodenale
- Necétor Americanus
c. Afectacioén cutanea, digestiva y pulmonar:
— Estrongiloidiasis: Strongyloides stercoralis
2. Plathelmintos o cestodos o gusanos planos
a. Afectacion exclusivamente digestiva:
— Himenolepiasis: Hymenolepis nana
— Teniasis: Taenia saginata y solium
b. Posibilidad de afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:

— Teniasis: Taenia solium: Cisticercosis




ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia Clinica

Entamoeba histolytica ()
Entamoeba coli ()
Endolimax nana ()

lodamoeba butschlii ()

2)Flagelados
Giardia lamblia ()
Chilomastix meslini ()

Trichomonas hominis ()

3)Ciliados

Balantidium coli ()

4)Coccidios
Cryptosporidium ()
Isospora belli ()
Sarcocystis hominis ()
Otros:

Blastocytis hominis ()

Edad (en afios) 2 3 4 5
Procedencia Urbano () Urbano-Marginal () Rural ()
Sexo Masculino () Femenino ()
Tipo de parasito(s) Protozoos intestinales: Helmintos:
1)Amebas 1)Nematodos

Ascaris lumbricoides ()
Trichuris trichiura ()
Ancylostoma duodenale ()
Necator americanus ()
Strongyloides stercoralis ()

Enterobius vermicularis ()

2) Cestodos
Taenia saginata ()
Taenia solium ()

Diphyllobothrium latum ()

3) Trematodos
Hymenolepis nana ()
Hymenolepis diminuta ()

Echinococcus granulosus ()

Manifestaciones clinicas

Anorexia

0

Epigastralgia ()

Voémitos Fiebre

0 0

Diarrea ()




ANEXO N° 3: APROBACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO POR
PARTE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Ayacucho 21 de septiembre 2021

Doctora Nelly Somar Toledo

lJefe de Oficina de Grados y Titulos
Cordial saludo

De mi mayor consideracidn:
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realizado por los alumnos XIOMARA MILUSKA BAUTISTA CONDORI Y ANDRES CAMILO BEDOYA LOPEZ de
la universidad San Martin De Porres, ; se brindaran las facilidades para realizar dicho proyecto, con fines
académicos a través de la universidad San Martin De Porres; no obstante, los recursos necesarios para la
aplicacion de las normas de investigacién, sin costo para el estado. De igual manera, se comunica a los

estudiantes gue se hard monitoreo de dicha actividad
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Atentamente
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lefa del Centro de Salud de Mollepata -Ayacucho
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