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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre parasitosis
intestinal y eosinofilia, en los pobladores del sector Santa Teresita de Jaén, 2020. De enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental y transversal. Se utilizé un examen
coproparasitologico seriado para determinar la parasitosis intestinal y recuento diferencial
para el conteo relativo de eosinofilos. La muestra fue de 102 pobladores de los cuales el 53%
resulté positivo y el 47% negativo. El grupo etario con mayor frecuencia de parasitosis es de
1 a 10 afios: con 43.43% de casos, seguido de 11 a 20 afios: con 27.76% de casos, en cuanto
al género con mayor incidencia de parasitosis, fue el femenino con un 68.50%, la especie
parasitaria mas frecuente corresponde al grupo de protozoos, Blastocystis hominis (56.70%),
Giardia lamblia (28.30%) y Entamoeba coli (15%). De las 54 muestras positivas,el conteo
relativo de eosinofilos correspondio de la siguiente forma: 77.80% de (0 — 4% eosinofilos)
y 22.20% de (>4% eosinoéfilos). Aplicando la prueba Chi cuadrado, se demostroque no existe
correlacion entre parasitosis intestinal y eosinofilia, dado que los resultados evidencian que

la parasitosis esta mediada por protozoos los cuales no ejercen una reaccionde eosinofilia.

PALABRAS CLAVE: parasitosis intestinal, eosinofilia, coproparasitoldgico.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between intestinal
parasitosis and eosinophilia, in the inhabitants of the Santa Teresita de Jaén sector, 2020.
With a quantitative, descriptive, correlational, non-experimental and cross-sectional
approach. Serial coproparasitological examination was used to determine intestinal
parasitosis and differential count for relative eosinophil count. The sample consisted of 102
residents, of whom 53% were positive and 47% negative. The age group with the highest
frequency of parasitosis is from 1 to 10 years: with 43.43% of cases, followed by 11 to 20
years: with 27.76% of cases, in terms of the gender with the highest incidence of parasitosis,
was the female with 68.50%, the most frequent parasitic species corresponds to the group of
protozoa, Blastocystis hominis (56.70%), Giardia lamblia (28.30%) and Entamoeba coli
(15%). Of the 54 positive samples, the relative eosinophil count corresponded as follows:
77.80% (0 — 4% eosinophils) and 22.20% (>4% eosinophils). Applying the Chi square test,
it was shown that there is no correlation between intestinal parasitosis and eosinophilia, since
the results show that the parasitosis is mediated by protozoa which do not exert an

eosinophilia reaction.

KEY WORDS: intestinal parasitosis, eosinophilia, coproparasitology.



l. INTRODUCCION

La enteroparasitosis es una afeccion parasitaria intestinal que representa un problema
para la ciencia de la salud. La mayor frecuencia se evidencia en poblaciones de escasos
recursos que habitan zonas donde las condiciones ambientales y la calidad de vida favorecen
el desarrollo de estas afecciones y son considerados como indicadores de atraso sociocultural
y de pobreza ®. El grupo poblacional mayormente afectado por la parasitosis intestinal son
los nifios, sustentado en que ellos poseen aln un sistema inmunitario inmaduro con poca

resistencia natural o adquirida 2.

Martinez 3, menciona que la parasitosis intestinal continGia siendo un problema
importante de salud publica en la mayoria de los paises en vias de desarrollo. La alta
incidencia de infeccion por parésitos intestinales afecta la salud de los individuos, pudiendo
causar deficiencia en el aprendizaje y funcién cognitiva, registrandose con mayorfrecuencia

en pre-escolares y escolares, quienes son los mas afectados.

Segln el Ministerio de Salud del Perad (MINSA) 4, afirma que la parasitosis
intestinal es un serio problema de salud pablica, especialmente en las areas rurales donde las
condiciones de saneamiento basico no han mejorado incluso se han deteriorado en las
altimas décadas y que a pesar de los grandes adelantos logrados en la terapéutica
antiparasitaria y en los métodos de diagndstico de las enfermedades parasitarias como el uso
de la biologia y genética molecular, las tasas de prevalencia en algunas zonas del pais son
muy altas, lo que significa que los factores causales de la hiperendemia persisten, incluyendo

la falta de programas de control y prevencion especificos para este problema.

En tanto la eosinofilia, en un pais como el nuestro la causa méas frecuente son las
enfermedades alérgicas mientras que en las regiones tropicales son las infecciones
parasitarias. Dado que las causas farmacologicas y las alérgicas son las mas frecuentes y
facilmente identificables conviene investigarlas en una primera visita, sin olvidar que puede
haber mas de un agente causal en un mismo paciente °. Cabe mencionar que no se cuenta

con cifras exactas de casos de eosinofilia en el Pera.



Leiva Fabricio et al ®, en su investigacion Prevalencia de Parasitosis Intestinal y
Condicionantes de la Salud en Menores de 12 Afios con Diarrea Aguda Atendidos en
Consulta Externa, Jamalteca 2017, tienen por objetivo determinar los agentes parasitarios
mas frecuentes y determinantes de la salud en nifios menores de 12 afios con diarrea aguda.
Con una muestra de 68 nifios, con nivel de confianza de 97%. La recoleccion de datos fue
mediante la implementacidn de un cuestionario, ademas, se realizé examen general de heces
a cada participante. El parasito predominante fue Ascaris lumbricoides con 17.6%, seguido
de E. coli con 16.1%, Chilomastis Meslini y Trichuris trichuria ambos con 13.2%;

concluyéndose que el parasitismo intestinal es la principal causa de diarreas infecciosas.

Gonzales’, en su tesis doctoral Repercusion de parasitosis en el parametro analitico
de eosinofilia en pacientes de origen Subsahariano, Espafia (2016) trabaj6é con una muestra
de 184 pacientes de ellos, 42,93% eran hombres y 57,07% mujeres. En cuanto a la edad, su
media fue de 38,4 afios, el paciente mas joven tenia 14 afios y el mas anciano 85.
Considerando la edad como variable categorica, 4,35% pacientes tenian 18 afios 0 menos,
93,48% tenian entre 19 y 65 afios, y 2,17% pacientes tenian mas de 65 afios. Se logrd deducir
que el no presentar eosinofilia en sangre periférica se puede orientar hacia la ausencia de
helmintiasis, sin olvidar que, por ello, se dejaria sin diagnosticar, aproximadamente a la

cuarta parte de los pacientes que si padecerian una parasitosis sin exhibir eosinofilia.

Farifias et al,® en su investigacion realizada en meningoencefalitis eosinofilica, Cuba
(2009). La investigacion tuvo como objetivo el nematodo Angiostrongylus santomenses que
es la causa infecciosa mas frecuente de meningoencefalitis eosinofilica en el nifio de
Matanzas. El huésped definitivo es la rata y los humanos se infectan por la ingestion de larvas
en tercer estadio presentes en huéspedes intermediarios. Se hace referencia a las
caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad, el diagndstico y el tratamiento. Se presenta
un caso, diagnosticado en el servicio de dicho hospital. Esta parasitosis emergentepuede
confundirse con una meningoencefalitis viral, y su diagnostico presuntivo debe basarse en
la epidemiologia, el cuadro clinico y con especial énfasis en la presencia de eosinofilia en
sangre y LCR ya que en Cuba no se reconocen casos de otra etiologia parasitaria que afecte
el SNC.



Ortigoza et al °, en su articulo cientifico Relacion de la eosinofilia con parasitosis y
alergias en nifios, México (2009), cuyo objetivo fue determinar la relacion de eosinofilia con
parasitosis o alergias en nifios. Trabajo con una muestra de 69 nifios de 4 a 14 afios de edad.
Basandose en encuestas el 82% refieren enfermedades alérgicas mientras que el 18% de la
poblacion indican que no son alérgicos. Al observar las muestras de heces fecales por medio
del método directo para la bldsqueda de parasitos las 69 muestras analizadas dieron un
resultado Negativo. Por otro lado, la eosinofilia se logro observar en un 21.7% de los nifios,
llegando a la conclusion de que las parasitosis y alergias siguen siendo las causas mas
importantes de eosinofilia entre otras. La busqueda de paréasitos en casos de eosinofilia debe

agitarse, ya que muchas parasitosis pueden no detectarse con técnicas de observacion directa.

Vera y Abarca 1, en su tesis Relacion entre parasitismo intestinal y eosinofilia en
pacientes que acudieron al SAAAC-UNMSM entre los afios 2009 y 2013, Pert (2015), se
trabajé con 282 pacientes de los cuales 177 dieron positivo a parasitosis. Se reportd que
18,08% del total de casos positivos tenia un rango de eosindéfilos > 4%, por tanto, no hubo
muchos casos de eosinofilia asociado a parasitosis ya que la mayoria de los casos parasitados
eran por protozoos los cuales carecen de reactividad eosinofilica. Se concluyé que la mayor
incidencia de casos de parasitosis por grupo etario se reportd en nifios menores a 10
afios:40,67%, las especies de protozoos mas frecuente son E. coli con 31,11% luego E. nana
con 27,78% y G. lamblia con 17,04%, la especie parasitaria helmintica mas frecuente fue

Enterobius vermicularis con7,04%, seguido de Hymenolepis nana con 1,85%.

Las enteroparasitosis o parasitosis intestinales se define como infecciones del tracto
digestivo causadas por parasitos de tipo protozoarios o helmintos. Estas infecciones se

caracterizan por su gran prevalencia a nivel mundial .

La parasitosis por protozoos (G. lamblia, E. coli, B. hominis), es la parasitacion mas
comun en el mundo; amebiasis (E. histolytica o Entamoeba dispar), constituye la tercera
causa mundial de muerte por enfermedad parasitaria; parasitosis por Helmintos, se definen
a los metazoarios 0 helmintos como un grupo de parasitos mucho mas complejos que los

protozoos *2.



Los eosindfilos son leucocitos (células blancas) que se encuentran en la sangre y en
los tejidos conectivos de algunos vertebrados. Sus principales funciones son la defensa
contra parasitos helmintos, respuestas alérgicas, inflamacién de tejidos e inmunidad. Forman
parte del grupo de los leucocitos denominados granulocitos, junto con los basofilos y los
neutréfilos, puesto que su citoplasma posee una gran cantidad de granulos, los cuales tienen
moléculas acidas y se tifien de color rojo con la eosina. En condiciones normales los
eosinofilos representan del 2 al 4% de los leucocitos en sangre. Pero pueden abandonar el
torrente sanguineo y localizarse en los tejidos conectivos de los 6rganos, donde esta

proporcion aumenta considerablemente 22,

La funcion y caracteristicas del eosindfilo en infecciones parasitarias se ha
esclarecido recientemente. Se ha visto que estas células en presencia de antigenos
parasitarios poseen un tiempo de generacion medular menor y emergen desde la médula en
18 horas. Ademas, se ha comprobado que expresan un mayor nimero de receptores Fc para
IgE, 1gG y complemento (C3b, C4), lo cual seria una evidencia de que el paréasito influye en

la maduracidn celular 4.

Acerca de su funcion, hay evidencias que indican su tendencia a la destruccién y/o al
dafio de los parasitos, hecho observado a la microscopia electrénica con la demostracion de
eosindfilos adheridos a la superficie de larvas de Schistosoma mansoni, descargando su
contenido citoplasmatico al evaginar su membrana produciendo fracturas y lesiones de los
tegumentos del parésito, no permitiéndole la sobrevida. El rol protector del eosindfilo en las
infecciones parasitarias se ha hecho evidente al usar suero antieosinofilo. En tales
circunstancias, infecciones por Fasciola hepatica, Trichinella spiralis, S. mansoni
y Dictyocaulus Viviparus tienen un curso mas prolongado y severo. El dafio localal parasito,

especialmente migrante, lo logra el eosindfilo en presencia de IgE e 1gG .

De lo expuesto se desprende que el eosinofilo es capaz de dafiar al parasito directa e
indirectamente, y de disminuir los dafios desencadenados por su presencia al modular las
reacciones de hipersensibilidad. Sin embargo, una elevacion mantenida y prolongada de
estas células y su degranulacion progresiva llevaria a un dafio en los tejidos. Esto ocurre por
accion de su proteina basica mayor, radicales superoxidos, hidrolasas lisosomales y

productos del &cido araquidonico, entre los que destacan los leucotrienos, prostaglandinas y



otros productos del eosindfilo activado, lo que en estas condiciones produce dafio en el
epitelio respiratorio®*,
Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo de estudio descriptivo,

correlacional, disefio no experimental y de corte transversal.

Siendo la parasitosis intestinal y la eosinofilia, enfermedades muy frecuentes en
nifios, se considera un tema de importancia clinica a abordar para dar a conocer la incidencia
de casos existentes en el Sector Santa Teresita - Jaén, como una forma de generar una base
de datos de los casos que se puedan encontrar y evitar mayores complicaciones en el futuro.
Esta investigacion tiene la finalidad de elevar el nivel de conocimientos sobre la parasitosis
intestinal y su relacion con la eosinofilia desde la perspectiva de la atencion primaria de
salud, con el objetivo de que con el paso del tiempo se pueda disminuir la brecha de
parasitismo intestinal y eosinofilia lo que conllevara al incremento y perfeccionamiento de
los conocimientos sobre la educacién sanitaria, por ende, este trabajo permitira tener una

vision global de la realidad sanitaria de la poblacion del sector Santa Teresita — Jaén.

Ademas, la presente investigacion constituird un aporte estadistico importante en el
sector salud, porque tendra datos de los casos presentados de manera detallada y pueda

replicarse en otro lugar del territorio nacional.

En este contexto se planted la siguiente interrogante ;Cual es la relacion que existe
entre parasitosis intestinal y eosinofilia en los pobladores del sector Santa Teresita — Jaén,
20207



1.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
e Evaluar la relacion entre parasitosis intestinal y eosinofilia en los pobladores del
sector Santa Teresita de Jaén, junio— julio 2020.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar los parasitos intestinales en los pobladores del sector Santa Teresita de
Jaén, junio-julio 2020.

e Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal de acuerdo a la edad de los
pobladores del sector Santa Teresita de Jaén, junio-julio 2020

e Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal de acuerdo al género de los
pobladores del sector Santa Teresita de Jaén, junio-julio 2020.

e Evaluar la frecuencia de eosinofilia segln el tipo de parasitosis en los pobladores
del sector santa teresita de Jaén, junio-julio 2020.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1.Objeto de estudio.
El objeto de estudio de esta investigacion fueron los pobladores que se realizaron los

analisis de laboratorio correspondientes.

3.2. Area de estudio.
El &rea de estudio se llevo a cabo en el sector Santa Teresita perteneciente al Distrito de

Jaén Provincia de Jaén.

3.3. Tipo y disefio de investigacion.
Enfoque de la investigacion.
Cuantitativo: es secuencial y probatorio, se miden las variables en un determinado

contexto: se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos *°

Alcance de la investigacion.
Correlacional: puesto que buscara la relacion que hay entre las variables de la

investigacion, que serian la variable 1: eosinofilia y la variable 2: parasitosis intestinal.

Disefio de la investigacion.
No Experimental: ya que no se manipulara ninguna de las variables, se analizara el

fendmeno en su estado natural.

Tipo: Transversal: en esta investigacion se buscara la relacidn existente entre las dos

variables en un Unico momento.

3.4.Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre parasitosis intestinal y eosinofilia en los

pobladores del sector Santa Teresita de Jaén, junio — julio 2020.

3.5.Poblacién

La poblacion esta constituida por los 260 pobladores del sector Santa Teresita.

3.6. Muestra
En la muestra se considerara un total de 102 pacientes, que seran escogidos por muestreo

aleatorio simple.



3.7.Muestreo

El muestreo que se utilizo es aleatorio simple, debido a que las variables tienen la misma
funcion de probabilidad y son independientes entre ellas, que se obtendra dividiendo nuestra
poblacion entre nuestra muestra cuyo resultado es dos y se elegira cada dos personas hasta

completar nuestro tamafio muestral.

Criterios de inclusion.

= Personas de ambos sexos.

= Personas de todas las edades.

= Cumplir con los 3 dias que se recolecte la muestra.
Criterios de exclusion

= No cumplir con los 3 dias de recoleccion de muestra.
= Personas que sufran de alergias.

= Personas que no hayan asistido por distintos motivos.

3.8. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

TECNICAS

a. Extraccién de sangre.

- Se le explico al paciente de la técnica que se le va a realizar, teniendo en cuenta su
comodidad y confianza para realizar la extraccion.

- Se prepar0 los elementos a utilizar, se desenrosco la tapa de la aguja para luego
colocarla debidamente en el capuchon.

- Se eligid el brazo con mayor accesibilidad para realizar la puncion, se coloco la
ligadura cuatro dedos o 10 cm por encima de la flexion del codo y se le pidio al
paciente que abra y cierre la mano de tal manera que ayude a una mejor dilatacion

de las venas.



- Se procedi6 a realizar la asepsia de la zona para evitar algun tipo de contaminacion,
esto se llevo a cabo usando alcohol de 70 C° y algoddn, en forma circular y de adentro
hacia afuera.

- Se dejo secar con mucho cuidado para realizar la puncion.

- Secoloco la aguja de tal manera que el bisel quedo hacia la parte superior, se perford
la piel de tal manera que la aguja avance entre 0,5y 1 cm en el tejido subcuténeo, se
inserto el tubo vacuteiner y se deja llenar hasta lo indicado.

- Se quitdé la ligadura y posteriormente el tubo con la muestra y la aguja
secuencialmente, para finalmente colocar una torunda de algodén limpio en el area

de la puncioén.

b. Recoleccion de muestras de heces.

Se les explicé a los participantes la manera correcta de recolectar las muestras de heces,

en el frasco estéril con mucho cuidado de no ser mezclado con orina.

METODOS

Se realizd los siguientes examenes de laboratorio: exdmenes hematolégicos mediante el
recuento diferencial de leucocitos y coproparasitolégico mediante la obtencion de heces
seriadas y se desarrollaron en un laboratorio particular, teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad y cumpliendo a cabalidad con el control de calidad en las tres fases pre-analitica
(toma 'y recepcion de muestras), analitica (analisis de las muestras) y post-analitica (entrega
de los resultados).



PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
a. Procesamiento de la muestra sanguinea.

Una vez extraida la muestra sanguinea se homogenizé de manera inmediata para de esa
forma evitar que se forme coagulos que puedan interferir en nuestros resultados. En una
ldmina portaobjetos se colocd con la micropipeta una gota de sangre de unos 20 ul. Con un
segundo portaobjetos se mantuvo en un angulo de 30 — 45° sobre la gota de sangre y se
movio un poco hacia atras hasta tocar la gotita de sangre, dejando que la sangre se extienda
a todo el ancho del portaobjetos, a continuacion, se empujé con rapidez y suavemente hacia
adelante, hasta el extremo opuesto para crear el frotis, extendiendo la gotita en forma
constante y uniforme. Inmediatamente después de la preparacion del frotis de sangre, se
movio el portaobjetos con la mano hacia uno y otro lado durante varios segundos para secar

rapidamente el frotis al aire.

Se colored las laminas utilizando el colorante Wright, se dejé secar y posteriormente se
procede a la lectura utilizando el aceite de inmersion y el microscopio 6ptico en un aumento

de 100X, se realizd el conteo relativo de eosinofilos con la ayuda de un contador de células.
b. Procesamiento de la muestra de heces.

Se colocé una gota de solucion salina y una de lugol en cada extremo del portaobjetos.
Con la ayuda de un baja lenguas se tomé 1 a 2 gramos de muestra de heces y se le mezcld
respectivamente de manera homogénea, luego se cubri6 con la laminilla para proceder a la
lectura en el microscopio, primero a un aumento de 10X para ubicar el campo y luego a 40X
para identificar las formas parasitarias: quistes, larvas, huevos o trofozoitos. Los resultados
se reportaron como, negativo en caso de no encontrar parasitos 0 positivo en caso de si

haberlos y se especifico la especie encontrada.

3.9. Andlisis de datos.

La informacidn final, fue ingresada a una matriz disefiada en Microsoft Excel®, luego
fue procesada en el programa estadistico SPSS V.22, para contrastar la hipotesis se sometio
a la prueba estadistica no paramétrica del Chicuadrado con un nivel de significancia de o =

0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Diagnostico enteroparasitario en los pobladores que fueron analizados en el sector

Santa Teresita.

DIAGNQSTICO DE N° DE CASOS PORCENTAJE (%)
PARASITOS
POSITIVO 54 53%
NEGATIVO 48 47%
TOTAL 102 100%

Fuente: Ficha de datos de resultados

En la tabla 1 se evidencid que de los 102 pobladores participantes 54 presentaron parasitosis

intestinal y 48 participantes fueron negativos.

Tabla 2. Especies enteroparasitarias mas frecuentes encontradas en las muestras positivas

analizadas.
ESPECIE N° DE CASOS PORCENTAJE (%)
PARASITARIA
Blastocystis hominis 38 56.70%
Giardia Lamblia 19 28.30%
Entamoeba Coli 10 15.00%
TOTAL 67 100.00%

FUENTE: Ficha de datos de resultandos

En la tabla 2 podemos observar que un 56.70% present6 Blastocystis hominis; un 28.30%
presento Giardia lamblia y un 15.00% presenté Entamoeba coli.
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Tabla 3. Tipos de asociaciones enteroparasitarias y su distribucion de las diferentes

especies parasitarias observadas en las 54 muestras analizadas.

ASOCIACIONES N° DE DISTRIBUCION DE LAS
PARASITARIAS CASOS ESPECIES
MONOPARASITOSIS N° de parésitos
Blastocystis hominis 26 26
Entamoeba coli 7 7
Giardia lamblia 8 8
BIPARASITOSIS N° de parésitos
G. lamblia + E. coli 1 2

G. lamblia + B. hominis 10 20

E. coli + B. hominis 2 4
TOTAL 54 67

FUENTE: Ficha de datos de resultandos

En la tabla 3 podemos observar que existen dos tipos de asociaciones parasitarias siendo de
estas la monoparasitosis (76%) las mas frecuente en comparacion a la biparasitosis (24%).
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Tabla 4. Numero de casos de parasitosis segun el grupo etario.

ESPECIES PARASITARIAS

Blastocystis Giardia lamblia Entamoeba coli  Giardia lamblia+  Giardia lamblia + Entamoeba coli +
hominis Entamoeba coli ~ Blastocystis hominis Blastocystis
hominis
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS

<10 8 14.81% 6 11.11% 4 7.40% 0 0.00% 6 11.11% 0 0%
11-20 8 14.81% 2 3.70% 1 1.85% 1 1.85% 2 3.70% 1 1.85%
21-30 2 3.70% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 3.70% 0 0.00%
31-40 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
41-50 5 9.25% 0 0.00% 2 3.70% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.85%
51-60 3 5.55% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 26 48.00% 8 15.00% 7 13.00% 1 2.00% 10 18.00% 2 4.00%

FUENTE: Ficha de datos de resultados

En la tabla nimero 4 podemos observar que el grupo etario que presenta mayores casos de parasitosis intestinal es el de los pacientes cuyas
edades van entre 1 a 10 afios de edad: con 24 casos equivalente a 43.43%, seguido de los de 11 a 20 afios con un total de 15 casos equivalente a
27.76%.
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Tabla 5. Numero de casos de parasitosis seglin su género.

ESPECIES PARASITARIAS

Blastocystis

Giardia lamblia

Entamoeba coli

Giardia lamblia +

Giardia lamblia +

Entamoeba coli +

hominis Entamoeba coli Blastocystis Blastocystis
hominis hominis
SEXO N° % N° % N° % N° % N° % N° %
CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS
FEMENINO 20 37.03% 6 11.11% 4 7.40% 1 1.85% 5 9.25% 1 1.85%
MASCULINO 6 11.11% 2 3.70% 3 5.55% 0 0.00% 5 9.25% 1 1.85%
TOTAL 26 48.14% 8 14.81% 7 13.00% 1 1.85% 10 18.5% 2 3.70%

FUENTE: Ficha de datos de resultados

En la tabla nimero 5 se puede observar que el género que presenta mayores casos de parasitosis intestinal es el de los pobladores de género

femenino con 37 casos que representa el 68.50%.
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Tabla 6. Niveles de eosinofilos encontrados en el recuento diferencial de leucocitos de los

pobladores que estuvieron parasitados.

ASOCIACIONES Eosinofilo de Eosinofilo Total, de
PARASITARIAS 0-4% >4% casos

N° de casos N° de casos  Parasitados
MONOPARASITOSIS
Blastocystis hominis 20 6 26
Entamoeba coli 7 0 7
Giardia lamblia 7 1 8

BIPARASITOSIS

G. lamblia + E. coli 1 0 1
G. lamblia + B. hominis 6 4 10
E. coli + B. hominis 1 1 2
TOTAL 42 12 54

FUENTE: Ficha de datos de resultandos

En la tabla 6 se puede observar que, del total de casos, un porcentaje importante
correspondiente al 77.80% tenian niveles de eosin6filos menor de 4%, mientras que el

22.20% tienen el nivel de eosinéfilos mayor de 4%.
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Tabla 7. Tabla de contingencia entre las variables de estudio especie de parasitosis intestinal vs nivel de eosindfilos.

ASOCIACIONES Eosinofilo de 0 - 4% Eosindfilo >4% TOTAL
PARASITARIAS
OBSERVADO ESPERADO ODSERVADO ESPERADO
Blastocystis hominis 20 20.22 6 5.77 26
Entamoeba coli 7 5.44 0 1.55 7
Giardia lamblia 7 6.22 1 1.77 8
G. lamblia + E. coli 1 0.77 0 0.22 1
G. lamblia + B. hominis 6 7.77 4 2.22 10
E. coli + B. hominis 1 1.55 1 0.44 2
TOTAL 42 42 12 12 54
Grados de libertad: 5 Nivel de significancia a = 0.05

De donde se obtiene que:
x2cal = 5.45
x20.95 = 11.07

Del presente estudio x2cal < x20.95, se concluye que no existe significancia estadistica que sugiera algun tipo de correlacién entre

ambas variables, dado que nuestro valor critico es mayor que el Chi cuadrado por lo tanto acepta la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

Como resultado de nuestra investigacion se determin6 que de los 102 pobladores que
participaron, 54 de ellos resultaron positivos representando un 53%, mientras que 48 fueron
negativos lo que representa a un 47%.

Se evidenciod que el grupo etario que presenté mayores casos de parasitosis intestinal fue
el de los pobladores cuyas edades van desde los 1-10 afios con 24 casos equivalente a

43.43%, lo que ratifica que la poblacién infantil es la mas afectada por la parasitosis intestinal
16

En cuanto al género se concluy6 que la parasitosis intestinal se ve con mayor incidencia en
el género femenino con un 68.50%, mientras que el masculino presenté un 31.50% del total
de los casos positivos, un suceso semejante se ve en la investigacion realizada por Gonzéles
en su tesis doctoral, donde trabajo con una muestra de 184 pacientes en el estudio, de ellos
57,07% eran mujeres y 42,93% eran hombres 1’

En lo que respecta a la parasitosis intestinal se evidencié que estuvo dada en su totalidad
por protozoos, de los cuales las especies mas halladas fueron la de B. hominis con un
56.70%, seguido de G. lamblia con un 28.30% y un 15% que presentd E. coli. Un resultado
equivalente se vio en la investigacion de Jiménez y Guerrero realizado en personas de 18 —
59 afios caserio Gramalotal de Chingama 2019, donde se observan los tipos de parasitos
intestinales mas frecuentes representando en primer lugar con el 35.51% B. hominis, seguido
con un 20.29% G. lamblia y con 17.39% E. coli. 8.

De los resultados encontrados se reportd que, el 77.80% del total de casos positivos tiene
un rango de eosino6filos menor del 4%; mientras que un 22.20% de los casos positivos tiene
un rango mayor del 4%. Lo que evidencia que 42 de los 54 casos positivos no tienen relacién

con la eosinofilia y 12 de los casos restantes si.

De los datos obtenidos y sus respectivos calculos, utilizamos la prueba Chi cuadrado se
reporta que siendo x2cal < x20.95, se concluye que no existe significancia estadistica que
sugiera algun tipo de correlacion entre ambas variables, dado que nuestro valor critico es
mayor que el Chi cuadrado por lo tanto acepta la hipdtesis nula, refutando la hipdtesis
alterna; esto debido a que los casos parasitados estuvieron dados por protozoos los cuales
carecen de reactividad eosinofilica.
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VI.

6.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Que, de los casos positivos para parasitosis intestinal un 77.80% no tienen relacion
con la eosinofilia y un 22.20% si tiene relacion con la eosinofilia, este porcentaje se
debe a que todos los casos de parasitosis fueron debido a protozoos los cuales la

mayoria de ellos no poseen la capacidad de producir reaccion eosinofilica.

Que, las especies de los protozoos mas frecuentes encontradas en las muestras
positivas de los participantes fueron: Blastocystis hominis con un 56.70%, seguido

de Giardia lamblia con un 28.30% y un 15.00% que present6 Entamoeba coli.
El grupo etario con mayor incidencia que presentan parasitosis intestinal es aquel
cuyas edades son menores de 10 afio representando el 43.43%, seguido del grupo

etario con edades de 11 a 20 afios equivalente a 27.76%.

La parasitosis intestinal tuvo mayor incidencia en el género femenino con un 68.50%

y el género masculino representd un 31.50%

De las 102 personas participantes en la investigacion, 53% representan 54 casos

positivos y 47% equivalente a 48 casos negativos.

Los registros de eosinofilia que hemos obtenido como resultado puede intuir a un

diagnostico presuntivo de parasitosis intestinal mediada por helmintos.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Se debe organizar campafias de concientizacion y capacitacion a la poblacion de
Santa Teresita para mejorar los habitos de higiene y asi reducir la incidencia de

parasitosis intestinal.

2. A las autoridades de Santa Teresita para que realicen gestiones para mejorar su
saneamiento basico y poder tener agua potable para de esta manera mejorar las

condiciones de vida.

3. A las autoridades de salud de la zona para que hagan un diagndstico oportuno y asi

poder aplicar un tratamiento debido en la poblacién de Santa Teresita.
4. A las autoridades y estudiantes de la escuela de Tecnologia Médica de la Universidad

Nacional de Jaén, realizar mas estudios sobre parasitosis en relacion a la eosinofilia

sobre todo en sectores de prevalencia de parasitosis, ya que es un problema latente.
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ANEXOS
Anexo 01. Aceptacion de permiso por parte del teniente gobernador de Santa Teresita para

la ejecucion de nuestro proyecto.

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Carta N° 001 - 2020

SENORITAS: OBLITAS BARBOSA ADALU SADIT
TARRILLO CIEZA KATIA SIVONET

Presente .-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlas cordialmente y a la vez manifestarles lo

siguiente:

Que, de acuerdo al pedido presentado por ustedes, respecto a la autorizacién para llevar a
cabo un proyecto de investigacion en el caserio Santa Teresita respecto a la investigacion:
RELACION ENTRE PARASITOSIS INTESTINAL Y EOSINOFILIA EN LOS
POBLADORES DEL SECTOR SANTA TERESITA DE JAEN, 2020, les comunicé que
ha sido APROBADA por lo que pueden realizar su investigacion.

Por lo que, sin otro motivo en particular, me despido de ustedes reiterandoles las muestras de

mi especial consideracion.

Atentamente,

SEGUNDO JUANITO HUATANGARI SARMIENTO
TENIENTE GOBERNADOR DEL CASERIO SANTA TERESITA JAEN

24



Anexo 02. Registro de resultados de pobladores cuyas muestras dieron positivo a parasitosis

25

intestinal.

APELLIDOS NOMBRES EDAD  SEXO TIPO DE PARASITO

Diaz Inga José Urbano 6 Masculino Entamoeba coli

Diaz Inga Lesly Noemi 14 Femenino Giardia lamblia + Entamoeba coli
Velasco Paz Katia Alissito 12 Femenino Blastocystis hominis

Velasco Paz Jerson Paul 7 Masculino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Guevara Alarcén Ruth Yareli 5 Femenino Blastocystis hominis

Palacios Davila Robert Josue 9 Masculino Blastocystis hominis

Villoslada Vasquez Aracely 43 Femenino Entamoeba coli

Villoslada Véasquez Magueli 25 Femenino Blastocystis hominis

Alarcén Torres Silvia 51 Femenino Blastocystis hominis

Fonseca Ramos Dalia 43 Femenino Blastocystis hominis

Pérez Silva Aracely Medali 11 Femenino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Maldonado Abad Haydee Victoria 56 Femenino Blastocystis hominis

Sanchez Paredes Benjamin 5 Masculino Entamoeba coli

Villegas Fonseca Angela Lucerito 8 Femenino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Valdera Garcia Claudia Yessenia 21 Femenino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Banda Ramos Maria Lida 43 Femenino Blastocystis hominis

Alarcdn Vésquez Thalia 21 Femenino Blastocystis hominis

Inga Navarro Eugenia 41 Femenino Blastocystis hominis

Vargas Banda Sara Loida 18 Femenino Blastocystis hominis

Palacios Davila Romel 43 Masculino Entamoeba coli + Blastocystis hominis
Cabrera Sagastegui Anibal 52 Masculino Blastocystis hominis

Gil Banda Leandro Josep 10 Masculino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Saavedra Alvarez Alexandra Anais 11 Femenino Blastocystis hominis

Ortiz Intaquia Gary Ostin 5 Masculino Blastocystis hominis

Diaz Barturen Aracely Anahi 3 Femenino Giardia lamblia

Gallardo Barturen Yasuri Yamilet Femenino Blastocystis hominis

Valdivia Barturen Yulecsi 12 Femenino Entamoeba coli + Blastocystis hominis
Altamirano Barturen Einer Julian Masculino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Saavedra Alvarez Erica Yajaira Femenino Entamoeba coli

Alvarez Intaquia Angeles Mirella 11 Femenino Blastocystis hominis

Banda Ramos Emerita 41 Femenino Blastocystis hominis

Pérez Banda Yojan Masculino Blastocystis hominis

Saavedra Sandoval Kiara Nicol Femenino Blastocystis hominis

Saavedra Sandoval Dayana Georgett 12 Femenino Blastocystis hominis

Saavedra Sandoval Nexar Joseph 10 Masculino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Gonzales Altamirano Ansheli 12 Femenino Giardia lamblia

Cubas Chamaya Ashley Shantal Femenino Giardia lamblia

Ocupa Chamaya Maximiliano Masculino Giardia lamblia

Ullique Chamaya Gorge Enrrique Masculino Entamoeba coli

Chamaya Séanchez Diana 26 Femenino Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Chamaya Sanchez Damian 6 Masculino Giardia lamblia + Blastocystis hominis



Chamaya Sanchez
Villanueva Santa Cruz
Becerra Altamirano
Becerra Altamirano
Mendoza Hernandez
Altamirano Gil
Goicochea Becerra
Chugquihuanca Velasco
Delgado Alvarez

Delgado Alvarez
Dévila Lozano
Pérez Davila
Pérez Davila

Melissa Lizeth
lvann

Rosa Maria
Adamari
Treicy

Delicia
Katherin
Sarela

José Luis
Emerson Gian
Pier

Victoria
Angela Lucerito
Gianela

28
18

20
43

12
18

20
43

10

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Giardia lamblia + Blastocystis hominis
Giardia lamblia

Giardia lamblia

Giardia lamblia

Entamoeba coli

Entamoeba coli

Blastocystis hominis

Blastocystis hominis

Blastocystis hominis

Blastocystis hominis
Blastocystis hominis
Blastocystis hominis
Giardia lamblia

Anexo 03. Muestras recolectadas en frascos estériles listas para procesar.

Figura 1. Haciendo un frotis sanguineo.
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Figura 2. Se observa un eosindfilo.




Anexo 05. Tipos de asociaciones enteroparasitarias encontradas en los 54 casos positivos.

ASOCIACIONES N° DE CASOS PORCENTAJE (%)

Monoparasitosis 41 76%
Biparasitosis 13 24%
TOTAL 54 100

Anexo 06. El nimero de la muestra sera considerado de acuerdo con la siguiente formula:

_ N XZZXpxq
d2x(N—1)+ZgxpXxq

n

Descripcion de la formula:

e N (poblacion)= 260

e Z (Confianza)=95%

e d (Error)=5%

e p (probabilidad que suceda) =50%

e (| (probabilidad que no suceda) =50%

260 x 1.96%2 x 0.5 x 0,5
n= =102
0.05%2 x 260 + 1.962 x 0.5 X 0.5

Este tipo de formula se utiliza para estimar una proporcion cuando la poblacion es
desconocida.
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pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido de Trabajo
de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o intencion presentada.
Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas
pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de
acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado
o las que encontrar en causa en el contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente asumo las consecuencias y
sanciones civiles y penales de mi accion se deriven.

Jaén 05 de abril de 2022

Adalu Sadit Oblitas Barboza
DNI N° 70030759
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FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo Katia Sivonet Tarrillo Cieza identificada con DNI N°76227909, estudiante de la carrera
profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén declaro bajo
juramento que soy autor del Trabajo de investigacion: RELACION ENTRE PARASITOSIS
INTESTINAL Y EOSINOFILIA EN LOS POBLADORES DEL SECTOR SANTA
TERESITA DE JAEN, 2020.

1.

El mismo que presentd para optar: () Grado Académico de Bachiller (X) Titulo
Profesional.

El trabajo de investigacion: RELACION ENTRE PARASITOSIS INTESTINAL Y
EOSINOFILIA EN LOS POBLADORES DEL SECTOR SANTA TERESITA DE
JAEN, 2020 no ha sido plagiado ni total, ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra los derechos de terceros.

El trabajo de investigacion no ha sido publicado y presentado anteriormente para
obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no sido falsificado, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto mediante la presente asumo toda la responsabilidad que
pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido de Trabajo
de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o intencidn presentada.
Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas
pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de
acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontrar en causa en el contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente asumo las consecuencias y
sanciones civiles y penales de mi accion se deriven.

Jaén 05 de abril del 2022

atla SIVONet Tarriio Cleza
DNI N°76227909
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