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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar el
comportamiento de la parasitosis intestinal en nifios escolares atendidos en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, en el periodo 2016-2019. El estudio fue de
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
de analisis estadistico univariado. La muestra estuvo constituida por 201 historias clinicas.
Como método de investigacion analitico, la técnica la documentacion y el instrumento fue la
ficha de recoleccion de datos. Los datos fueron procesados y tabulados en la hoja de calculo
Microsoft Excel 2013, utilizdndose la estadistica descriptiva de frecuencias y los resultados
presentados en tablas. Los resultados fueron: comportamiento diferenciado entre afios con
disminucion promedio de la parasitosis intestinal de 4.8% por afio. Los tipos de parasitos mas
frecuentes fueron: Blastocystis hominis 56.2%, Entamoeba coli 16.9%, Blastocystis hominis
y Entamoeba coli 10%. El sexo femenino estuvo representado por 52,7% de los casos y el
masculino con 47,3%. Esta enfermedad predomind en nifios de 8 a 9 afios con el 33.3%. El
84.1% de procedencia urbana y 15.9% rural. Los sintomas més frecuentes fueron: dolor
abdominal (37,5%), hiporexia (18.9%) y cefalea (9.4%). El mayor nimero de casos se
encontrd en el primer trimestre del afio con un 28.9%. Concluyéndose que existe un
comportamiento de parasitosis diferenciada, encabezada por el Blastocystis hominis.

Palabras clave: comportamiento epidemioldgico, parasitosis intestinal, parasito.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the behavior of
intestinal parasitosis in school children treated at the Virgen de Fatima Regional Hospital,
Chachapoyas, in the period 2016-2019. The study was quantitative approach descriptive
level, observational, retrospective, cross-sectional and univariate statistical analysis. The
sample consisted of 201 medical records. As an analytical research method, the
documentation technique and the instrument was the data collection form. The data was
processed and tabulated in the Microsoft Excel 2013 spreadsheet, using the descriptive
statistics of frequencies and the results presented in tables. The results were: differentiated
behavior between years with an average decrease in intestinal parasitosis of 4.4% per year.
The most frequent types of parasites were: Blastocystis hominis 56.2%, Entamoeba coli
16.9%, Blastocystis hominis and Entamoeba Coli 10%. The female sex was represented by
52.7% of the cases and the male with 47.3%. This disease prevailed in children from 8 to 9
years old with 33.3%. 84.1% of urban origin and 15.9% rural. The most frequent symptoms
were: abdominal pain (37.5%), hyporexia (18.9%) and headache (9.4%). The highest number
of cases was found in the first quarter of the year with 28.9%. Concluding that there is a
behavior of differentiated parasitosis, headed by Blastocystis hominis.

Keywords: epidemiological behavior, intestinal parasitosis, parasite.
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I. INTRODUCCION

El parasitismo intestinal tiene una amplia distribuciéon en todo el mundo, aunque
predomina en Africa, Asia y América Latina (Santana, 2018, citado por Valle et al., 2020).
Se ven favorecidas por los factores socio-econémicos de vulnerabilidad y ambientales
como la falta de servicios de agua potable y de red cloacal, inadecuados habitos higiénicos
y acceso limitado a la educacion y salud. Asimismo, la temperatura, precipitacion y
caracteristicas del suelo juegan un rol importante en la transmision parasitaria (Cociancic,

2018).

La parasitosis intestinal es muy frecuente en nifios y representa un problema de salud
publica (Zuta et al., 2018). Se estima que una de cada tres personas esta infectada por
geohelmintos y cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estdn en riesgo de
infectarse, aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre-escolar y 33,3 millones de
escolares. (Chanmartin et al., 2013, citado por Brito et al., 2017). Se ha reportado
hallazgos relevantes como el estudio realizado por Valle et al. (2020) en Honduras donde
en una muestra de 930 escolares, mas de la mitad de los participantes presentaron
parasitos, cerca de 1/3 de la poblacion estudiada tuvo protozoarios y en menores
porcentajes helmintos. Asimismo, Cardozo y Samudio (2017) en Paraguay obtuvieron
como resultados que la prevalencia global de parasitosis fue de 53% predominantemente

en ninas.

De igual modo, Devera et al. (2020), en su investigacion realizada en Venezuela con 1277
muestras analizadas, mas de la mitad presentaron formas evolutivas de enteroparasitos.
En orden los mas comunes fueron Blastocystis spp., casi la mitad de estos casos, seguido
de los protozoarios Endolimax nana 'y Entamoeba coli en menores porcentajes, y en tltimo

lugar, los helmintos, donde el de mayor frecuencia fue Ascaris lumbricoides.

En el Perti, la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias en los afios 2014 fue
del 18%, en el 2015 del 16.6% y del 2016 fue 17.8% y la morbilidad proporcional de
atenciones en consulta externa en Instituciones prestadoras de Salud (IPRESS) del
Ministerio de Salud (MINSA) y Regiones de salud en el 2016 fue del 29,7% (MINSA,
2019).

14



A nivel nacional en un estudio realizado por el Ministerio de Salud que abarc6 un periodo
de ocho afios entre el 2010 al 2017 respecto a parasitosis y helmintiasis tuvo una tendencia
descendente que mostré una reduccion promedio de 8,8% y 11,3% cada afo
respectivamente. Asimismo, se encontrd que, de los 5 departamentos con mayores
porcentajes de parasitosis general del total en el 2017, Amazonas ocup¢ el cuarto lugar

con un 9,3% (Vidal et al., 2020).

En la Region Amazonas, la mortalidad por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
entre los afios 2011 a 2015 fue del 13.09%. Asimismo, en el ano 2015, entre las diez
principales causas de atenciones en consultorio externo en escolares, la helmintiasis se
encontro en el sexto lugar con 5 644 pacientes diagnosticados que representa al 4.4% y en
la provincia de Chachapoyas en el mismo afio, esta enfermedad se presento en el octavo
lugar de las 10 principales causas de morbilidad en la poblacion en general con un total
de 2 847 casos que representa el 2.6% (Direccion Regional de Salud Amazonas

[DIRESA], 2016).

En la ciudad de Chachapoyas, en el Hospital Regional Virgen de Fatima en el afio 2012,
se diagnosticd 187 pacientes con parasitosis intestinal; en el 2013, 203 casos; en el 2014,
182 pacientes; en el 2015, 250 pacientes y en el 2016 se diagnosticaron 226 pacientes
(Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Regional Virgen de Fatima, 2016), sin
encontrar datos estadisticos de la parasitosis infantil en esta localidad, que genera
preocupacion en los profesionales y estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, por lo que se aborda esta teméatica
de salud publica y de gran interés para la poblacion y autoridades de las instituciones

formadoras y servidoras.

En este contexto se planted la siguiente interrogante: ;Cudl es el comportamiento
epidemioldgico de la parasitosis intestinal en nifios escolares atendidos en el consultorio
externo del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, en el periodo 2016-2019?
Al respecto, se formuld el siguiente objetivo general: Evaluar el comportamiento
epidemioldgico de la parasitosis intestinal en dicha poblacion de estudio y como objetivos
especificos: Identificar los tipos de parésitos diagnosticados mas frecuentes, asi mismo

determinar la frecuencia por cada trimestre de diagndsticos de parasitosis intestinal,
15



caracterizar las manifestaciones clinicas segun el tipo de parasito encontrado y por tltimo

caracterizar a la poblacion objeto de estudio segin datos sociodemograficos.

Por lo tanto, la presente investigacion sirve para brindar informacion coémo ha
evolucionado los casos en los afios 2016 a 2019; que permita proponer un plan estratégico
para concientizar sobre la parasitosis intestinal y educar a la poblacioén en tener un buen
habito de higiene personal, puesto que el contagio se presenta via fecal-oral e higiene en
la preparacion y consumo de sus alimentos. Ademas, sirve de motivacion para continuar
en la realizacion de estudios sobre el comportamiento epidemiolégico y lineas de
investigacion afines; asi como emplear medidas de erradicacion de la parasitosis,
poniéndose en accidn trabajos colaborativos de todos los sectores, proponer campaiias de

despistaje, asi como dar tratamiento a quienes poseen esta infeccion.

16



II. MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Tipo de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo observacional, retrospectivo,

transversal y de analisis estadistico univariado (Supo, 2012).

Diseiio de la investigacion

Tiene como disefio:

Esquema:

Mz «— (01

Donde:

M = Historias clinicas de los nifios escolares atendidos en el consultorio externo del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, con parasitosis intestinal.

O = Comportamiento de la parasitosis intestinal

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion muestral:
ANOS 2016 2017 2018 2019
Pacientes 65 54 46 36

Todas las historias clinicas de escolares atendidos en el consultorio externo con
parasitosis intestinal en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, en el

periodo 2016-2019.

Variables de estudio
Comportamiento de la parasitosis intestinal (Variable cualitativa, nominal).

17



2.5. Métodos
En este estudio se utilizé el método analitico “que distingue las partes de un todo y

procede a la revision ordenada de cada uno de los elementos por separado” (Maya,
2014).

Esto nos permite obtener categorias de datos para la clasificacion, resumen y
tabulacion; para facilitar asi la objetivacion y comprension de los datos, asi mismo
permite analizar los datos recolectados para luego exponerlos de manera grafica y

matematica.

e Técnicas:

La técnica que se us6 es la documentacion (Supo, 2012).

e [nstrumento:
En este estudio se utiliz6 una Ficha de registro de datos basado en el instrumento
de Suarez (2009), modificado por la autora en el afio 2021, la cual cuenta con tres
partes; Parte I alude a datos sociodemograficos que consta de tres items: sexo
(femenino o masculino), edad y procedencia (urbana o rural). Parte II comprende
datos clinicos, que consta de un item que agrupa las manifestaciones clinicas
como: dolor abdominal, diarrea, prurito anal, distension abdominal, fiebre, cefalea,
palidez, nauseas, vomitos, hiporexia y otros. Y por ultimo Parte III que abarca los
resultados, que consta de un item que trata acerca de los tipos de parasitos que se
pueden encontrar en el tracto digestivo ya sea protozoos y su subdivision en tres
items (presencia de amebiasis, Giardiasis u otros) y helmintos que engloba tres
items (enterobiasis, ascariasis u otros) asi como también la colecta de informacion
si es que existe o no la presencia de parasitos segiin los exdmenes coproparasitarios

y en el caso de enterobiasis, el examen de Graham.
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¢ Procedimiento de colecta de informacion
Para recolectar los datos se procedio de la siguiente manera:

o Para la variable: comportamiento de la parasitosis intestinal se selecciond y
elabord el instrumento de recoleccion de datos, teniendo en cuenta la
operacionalizacion de variables.

o Se solicitdé documentacion de autorizacion al Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud para facilitar la recoleccion de datos.

o Se solicito el permiso mediante un documento al Director del Hospital Regional
Virgen de Fatima para poder acceder a las historias clinicas de los pacientes
escolares que accedieron al consultorio externo por parasitosis intestinal del
2016-2019.

o Sesolicité ala DIRESA (Direccion Regional de Salud Amazonas) y a la oficina
de estadistica del hospital Regional Virgen de Fatima, el acceso a la base de
datos para obtener la informacion necesaria para la investigacion.

o Serecurri6 a la oficina de archivos del Hospital Regional Virgen de Fatima para
acceder a las historias clinicas.

o Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord6 la tabulacion

de los datos obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

e Analisis de datos

Para el analisis de los resultados se utilizd la estadistica descriptiva simple de
frecuencias y los resultados se presentaron en tablas. Para ello los datos fueron

procesados y tabulados en la hoja de calculo Microsoft Excel 2013.
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III. RESULTADOS

Tabla 1: Comportamiento epidemiologico de la parasitosis intestinal en nifios escolares
atendidos en el consultorio externo del Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas, por trimestre, 2016-2019.

Afio Trimestre Total

Enero- Abril- Julio- Octubre-

Marzo Junio  Septiembre Diciembre  fi %
2016 17 14 23 11 65 323
2017 20 9 12 13 54 26.9
2018 13 12 6 15 46 22.9
2019 8 8 11 9 36 17.9
Total 58 43 52 48 201 100

% 28.9 214 25.9 23.9

En la Tabla 1, se observa que del 100% (201) de los casos presentados por parasitosis
intestinal en escolares atendidos en el consultorio externo del Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas, en los afios 2016-2019, existe una evolucion diferenciada del
comportamiento de esta enfermedad en los diferentes afios; descendiendo el numero de
casos a medida que pasan los afios, toda vez que durante el afio 2016 se presentaron el
32.3% (65) de los casos, en el ano 2017 el 26.9% (54), en el 2018 el 22.9% (46) y por

ultimo en el ano 2019 se presentaron el 17.9% (36 ) de los casos.

Asi mismo, el trimestre con el mayor numero de casos durante 2016-2019 se encuentra
entre los meses de enero a marzo teniendo el 28.9% (58) de casos, seguido por los meses
comprendidos entre julio y septiembre con el 25.9% (52), luego los meses entre octubre
a diciembre con el 23.9% (48) y por Ultimo se encuentra los meses entre abril y junio

con el 21.4 % (43) de los casos, con respecto al total de los casos presentados entre los
afios 2016-2019.
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Tabla 2: Tipos de parasitos intestinales diagnosticados en escolares del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2016-2019

Tipo de parésito intestinal Afio Total
2016 2017 2018 2019 fi %
Blastocystis hominis 35 33 28 17 113 56.2
Entamoeba coli 13 5 7 9 34 16.9
Ascaris lumbricoides 7 1 2 1 11 5.5
Giardia lamblia 4 4 4 0 12 6.0
Enterobius vermicularis 1 4 1 1 7 3.5
Blastocystis hominis y
Entamoeba coli 5 5 3 7 20 10.0
Blastocystis hominis y
Giardia lamblia 0 0 0 1 1 0.5
Entamoeba coli y Giardia
lamblia 0 1 0 0 1 0.5
lTodamoeba Biitschlii 0 1 1 0 2 1.0
Total 65 54 46 36 201
% 32.3 269 229 17.9 100

En la Tabla 2, se observa que del 100% (201) de los casos presentados por parasitosis
intestinal en escolares atendidos en el consultorio externo del Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas, en los afios 2016-2019; el 56.2% (113) de los casos presentaron
Blastocystis hominis, seguido del 16.9% (34) por Entoamoeba coli, asi mismo el 10%
(20) por Blastocystis hominis 'y Entamoeba coli, €l 6% (12) por Giardia lamblia, el 5.5%
(11) por Ascaris lumbricoides, el 3.5% (7) por Enterobios vermicularis, el 1% (2)

lodamoeba Butschlil y por ultimo combinacién de Blastocystis hominis y Giardia lamblia

ademas de Entamoeba coli y Giardia lamblia representaron el 0.5% (1) respectivamente.
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Tabla 3: Tipos de parasitos intestinales diagnosticados por trimestres en escolares del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2016-2019

Trimestres del 2016-2019 n (%)

Tipo de parésito Enero-  Abril-  Julio—  Octubre- Total
Marzo Junio  Septiembre Diciembre
Blastocystis hominis 32(28.3)  26(23) 21 (18.6) 34 (30.1) 113
Entamoeba coli 11(32.3) 5(14.7) 14 (41.2) 4 (11.8) 34
Giardia lamblia 5(41.6) 2 (16.7) 2 (16.7) 3 (25) 12
lodamoeba biitschlii 0 1 (50) 1 (50) 0 2
Enterobius vermicularis 2 (28.6) 2(28.6) 2(28.6) 1(14.2) 7
Ascaris lumbricoides 2 (18.2) 2 (18.2) 5(45.4) 2 (18.2) 11
Blastocystis hominis y
Entamoeba coli 5(25) 5(25) 7 (35) 3 (15) 20
Blastocystis hominis y
Giardia lamblia 1 (100) 0 0 0 1
Entamoeba coli y
Giardia lamblia 0 1 (100) 0 0 1
201
Total 58(28.9) 44 (21.9) 52(25.9) 47 (23.3)  (100)

En la Tabla 3, se observa en el primer trimestre predominancia de Blastocystis hominis
con el 28.3%, Giardia lamblia con el 41.6%, Entamoeba coli con el 32.3%% y la
asociacion de Blastocystis hominis y Giardia lamblia con el 100%. En el segundo
trimestre predomina Entamoeba coli y Giardia lamblia con el 100%. En el tercer
trimestre se puede observar la predominancia de Entamoeba coli con el 41.2%, Ascaris
lumbricoides con el 45.4% y la asociacion de Blastocystis hominis y Entamoeba coli con
el 35%. Finalmente, en el cuarto trimestre se observa predominancia de Blastocystis

hominis con el 30.1%.

El helminto Enterobius vermiculares se mantiene estable en todos los trimestres y en el
caso de lodamoeba biitschlii en la cual solo se presentaron 2 casos se evidencia en los

trimestres de abril-junio y julio y septiembre.
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Tabla 4: Datos Sociodemograficos de los nifios escolares atendidos por parasitosis
intestinal en el consultorio externo del Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas, 2016-2019.

Datos Sociodemograficos n (%)
Sexo
Femenino 106 (52.7)
Masculino 95 (47.3)
Procedencia
Urbana 169 (84.1)
Rural 32 (15.9)
Edad
6-7 anos 62 (30.8)
8-9 afios 67 (33.3)
10-11 afios 58 (28.9)
12 afios 14 (7)

En la Tabla 4 se observa los datos sociodemograficos de los nifios escolares atendidos
por parasitosis intestinal en el consultorio externo del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas, 2016-2019; en la cual se evidencia que del 100% (201) de los
casos, el 52.7% (106) son de sexo femenino en cambio el 47.3% (95) poseen sexo
masculino. Asi también se evidencia que el 84.1% (169) proceden de zona urbana y el
15.9% (32) de zona rural. Por ultimo, del total de los casos, el 30.8% (62) tienen entre 6
a 7 afos, el 33.3% (67) entre 8 a 9 anos, el 28.9% (58) poseen entre 10 a 11 afios y

finalmente el 7% (14) tienen 12 afios de edad.
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Tabla 5: Manifestaciones clinicas por cada tipo de parasito presentado en nifios escolares atendidos en el consultorio externo del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2016-2019.

Manifestaciones clinicas n (%) Total
Tipo de parésito de
intestinal Dolor Distension ~ Fiebre  Hiporexia Nauseas Vomitos Diarrea Prurito Palidez  Cefalea Otros los
abdominal abdominal anal casos
Blastocystis hominis 65 (57.5) 3(2.7) 5(4.4) 34@30.1) 11097 544 9(8) 7(6.2) 8(7.1) 18(152) 11(9.7) 113
Entamoeba coli 19 (55.9) 129 101294 2359 2359 259 1(2.9) 2(5.9) 50147 34
Giardia lamblia 11 (91.7) 3 (25) 183 2(6.7) 1(8.3) 3(25) 1(8.3) 12
Enterobius 5
vermicularis 1(14.3) 3 (42.9) (71.4) 1(143) 1(14.3) 7
2
Ascaris lumbricoides 5 (45.5) (18.2) 2(18.2) 2(182) 1(9.1) 1(09.1) 1.1 3(27.3) 11
lodamoeba biitschlii 2 (100) 1 (50) 2
Blastocystis hominis
vy Entamoeba coli 12 (60) 1(5) 6 (30) 1(5) 2 (10) 1(5) 2 (10) 4 (20) 3(15) 20
Entamoeba coli y
Giardia lamblia 1 (100) 1
Blastocystis hominis
y Giardia lamblia 1 (100) 1
15 21 201
Total 115 (57.2) 7 (3.5) 9(4.5) 58(28.9) 17(8.5 11(5.5 15(1.5) (7.5 10(5) 29 (14.4) (10.4) (100)
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En la Tabla 5 se observa las manifestaciones clinicas por cada tipo de parasito presentado
en nifios escolares atendidos en el consultorio externo del Hospital Regional Virgen de
Féatima, Chachapoyas, 2016-2019; donde se aprecia de manera global que el 57.2%
presentd dolor abdominal, seguido del 28.9% por hiporexia, el 14.4% por cefalea, y en

minoria otro tipo de sintomatologia.

En los casos por protozoarios como Blastocystis hominis el 57.5 % presentd dolor
abdominal, seguido del 30.1% por hiporexia, el 15.2% por cefalea, y el resto de sintomas
en menor porcentaje. En los casos con Entamoeba coli, el 55.9% presentd dolor abdominal
seguido del 29.4% por hiporexia, siendo en menor porcentaje el resto de sintomatologia.
En Giardia lamblia, el 91.7% presentd dolor abdominal, el 25% diarrea y distension
abdominal, el 16.7% hiporexia y por tltimo el 8.3% present6 fiebre, vomitos y cefalea. Y
finalmente en los casos con lodamoeba biitschlii, el 100% presentd dolor abdominal y el

50% nauseas.

En los casos de parasitosis intestinal por helmintos como Enterobius vermiculares, el
71.4% presento prurito anal, el 42.9% hiporexia y por ultimo el 14.3% presentd dolor
abdominal, cefalea y otros sintomas. Y en los casos con Ascaris lumbricoides, el 45.5%
presentd dolor abdominal, el 27.3% cefalea, el 18.2% present6 hiporexia, fiebre y nduseas

y, por ultimo, el 9.1% presentd vomitos, prurito anal y palidez.

En los casos de parasitosis intestinal mixta, tenemos a Blastocystis hominis y Entamoeba
coli, que el 60% de los pacientes presentd dolor abdominal, el 30% hiporexia, el 20 %
cefalea y el resto de sintomas en menor porcentaje. En los casos con Entamoeba coli 'y
Giardia lamblia, el 100% presentd otros sintomas y por ultimo en los casos con

Blastocystis hominis y Giardia lamblia, el 100% present6 hiporexia.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se observa a partir de los resultados encontrados, que del 100% (201)
de los casos presentados con parasitosis intestinal en escolares atendidos en consultorio
externo del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas en el periodo 2016 a 2019;
existe una evolucion diferenciada del comportamiento de esta enfermedad, toda vez que en
el transcurrir de los afios se observa una disminucion de los casos reportados, con un
promedio de 4.8% por cada afio (Tabla 1). Similar hallazgo ha reportado Vidal et al. (2020)
en su investigacion realizado en Lima-Pert, muestreado entre los afios 2010 a 2017, donde
“la prevalencia de parasitosis en general, tuvo una tendencia descendente, reduciéndose en

promedio 8,8% por cada afio” (p.28).

La notable disminucion de los casos reportados podria responder a las politicas de
desparasitacion que se desarrolld entre los afios 2015 a 2017 en la Campana Regional de
Desparasitacion bajo el lema “Seamos Felices Sin Lombrices” con publico objetivode 3 a
80 afios en el departamento de Amazonas (DIRESA, 2015). Asi mismo, podria responder
a las politicas de desparasitacion de escolares y familias (2-17 afios) que fue impuesto como
intervencion priorizada en el Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia
materno infantil y la desnutricion crénica infantil en el Pera: 2017-2021 dispuesta con la

Resolucion Ministerial N© 249-2017/MINSA (Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

Ademas, no se debe olvidar de la importancia e impacto que tiene la concientizacion sobre
esta enfermedad para el descenso de los casos, ante ello el Gobierno Central declaro el “Dia
de la Desparasitacion” a partir del afio 2018, tomando 2 dias del Calendario Nacional,
correspondiendo al tercer domingo de los meses de marzo y septiembre de cada afo,
mediante Resolucion Ministerial N° 447- 2017/MINSA (MINSA, 2017) que podria

coadyuvar la disminucion de los casos encontrados en el presente estudio.

En esta investigacion también se observa que en la Tabla 3, se muestran oscilaciones casi
constantes de las infecciones parasitarias por trimestres, con sutil incremento de casos de
parasitosis en el primer y tercer trimestre del afio, pero con diferencias en el predominio de
tipo de parasito intestinal encontrando por cada trimestre. Teniendo asi, que en los meses

de enero a marzo se encuentra predominancia por Giardia lamblia y Blastocystis hominis,
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lo que coincide con El clima y tiempo promedio en todo el aiio en Chachapoyas Peru. (s.t.)
con la temporada fresca y asi mismo con mayores lluvias en el mes de marzo. De igual
modo, en los meses de julio a septiembre predominan Entamoeba coli y Ascaris
lumbricoides, que segin la misma fuente abarca una temporada seca e inicio de la

temporada de lluvias en septiembre en esta ciudad.

Esto se podria explicar porque en estos trimestres se generan factores ambientales
favorables para la proliferacion y transmision de la parasitosis, como es la abundancia del
agua que, al ser contaminada con heces de animales o humanos portadores por arrastre de
las lluvias, pueden generar la adquisicion de estas infecciones intestinales, principalmente
para Giardiasis (Zuta et al, 2018). Asi mismo, un ambiente propicio se convierte en un
medio de cultivo para los parasitos como es el caso de Blastocystis hominis, protozoario
cosmopolita, sobrevivir durante un mes a temperatura ambiente (25°C) y dos meses a 4°C
(Cocianic, 2018) y en el caso Ascaris lumbricoides, aumenta la prevalencia bajo

condiciones calidas y humedas (Bonnell et al., 2016, citado por Molina, 2017).

Sin embargo, se puede evidenciar, ademas, que Enterobius vermicularis, es un helminto
ampliamente distribuido en el mundo (Murillo ef al., 2020) presenta un comportamiento
constante en todos los trimestres, al igual que Blastocytis hominis, pero este ultimo tiene
su mayor numero de casos en el trimestre octubre a diciembre, que segin E/ clima y tiempo
promedio en todo el ario en Chachapoyas Peru. (s.f.) coincide con el inicio de lluvias, pero
con temporada calida, ideal para este parasito; esto demuestra que todas las condiciones
ambientales de Chachapoyas son favorables para la proliferacion de estos tipos de parasitos

intestinales.

Podemos rescatar entonces, que la prevalencia y la intensidad de las infecciones del
intestino humano por protozoos y helmintos, presentan variaciones considerables de
distribucion y aparicion estacional a causa de factores geograficos y climaticos y de
actividades humanas (Zuta et al., 2018). Para ello es de vital importancia el tamizaje de
esta enfermedad por el riesgo de contagio y de igual forma optar por las medidas necesarias
y conductas apropiadas en higiene personal y de los alimentos, asi como el control

adecuado de excretas.
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Del total de los casos, mas de la mitad de la muestra estudiada tuvieron parasitosis intestinal
debido a Blastocystis hominis, seguido por Entoamoeba coli con un 16.9%. Se encuentra
similitudes con el estudio de Morales (2016) quien también encontro a Blastocystis hominis
con el 53.1% y Devera et al (2020) reportaron cerca del 50% de los casos con este tipo de
parasito intestinal. En contraposicion se encontré a Vasquez (2018) en cuyo estudio
realizado en Chachapoyas encontré a Entamoeba coli con un 38,4%, seguido de

Blastocystis hominis con un 26%.

Ante esto, se puede constatar que la parasitosis tiene un ciclo de transmision parasitario dindmico,
lo que demuestra que la amebiasis tiene una mayor frecuencia de presentacion, tiene la cabeza a
Blastocystis hominis cuya transmision es fecal - oral, incluye agua y alimentos contaminados;
siendo asi de facil infeccion y contagio en los nifios, pues éstos suelen tener pocos habitos de
higiene, ademas de tener un sistema inmunitario inmaduro que causa en ellos desnutricidon y
anemia, afecta su crecimiento y desarrollo normal, asi mismo su rendimiento escolar que limita su

aprendizaje y desenvolvimiento en el mismo (Cardozo y Samudio, 2017).

De igual manera, las malas condiciones de saneamiento basico, hacinamiento y malnutriciéon
incrementan la prevalencia de esta parasitosis (Gotera et al., 2019), al igual el uso de aguas servidas
para el riego de vegetales comestibles y el incremento del uso de vegetales crudos, con el fin de
conservar sus nutrientes labiles al calor, serian factores que incidirian en un mayor incremento en

las enteroparasitosis (Garaycochea y Beltran, 2018).

En el presente estudio también se evidencié predominancia del sexo femenino con el 52.7%
(106), mientras que el sexo masculino conformé el 47.3% (95). En concordancia con estos
resultados se ha encontrado investigaciones realizadas en Cajamarca, Lima y Paraguay
donde también se encuentra predominancia del sexo femenino sobre el masculino
(Morales, 2016; Valladares, 2016, Vidal et al., 2020; Boy et al., 2020). Por el contrario, en
estudios realizados en el mismo Chachapoyas-Peru, Colombia y Venezuela donde existe
predileccion del sexo masculino sobre el femenino (Vasquez, 2018; Sabagh et al., 2019;

Devera et al.,2020).

Esto nos lleva a pensar que no existe predileccion de los parasitos respecto al sexo, sino
que ambos sexos estan propensos a contraer la enfermedad, si no se tiene los cuidados

previos y las condiciones necesarias para protegerse de ello.
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También se evidencia que el 84.1% de los pacientes escolares con parasitosis intestinal
proceden de zona urbana y el 15.9% de zona rural, teniendo cercana similitud al estudio
realizado por Morales (2016) en Cajamarca, quien obtuvo que el 85.4% de los nifos
procedian de la zona urbana y un 14.6% de la zona rural. Con esto se puede deducir que la
presencia mayoritaria de zona urbana es debido a que el estudio se realizo en dicha zona
donde supuestamente presentan mejores condiciones salubres y las referencias por
parasitosis intestinal son muy escasas, a menos que se presenten complicaciones, y la
mayoria de la poblacién es asegurada en el mismo lugar que reside, pudiendo ser

diagnosticada y tratada en su lugar de origen.

Sin embargo, la presencia de la parasitosis intestinal en la zona urbana, hace considerar que
las condiciones de salubridad no son del todo adecuadas en la poblacion de Chachapoyas
y la concientizacion de esta enfermedad aun sigue débil por lo que se infiere la necesidad

de proponer estrategias colaborativas con apoyo multisectorial.

Los nifios que presentan mas casos de parasitosis fluctuan entre 8 a 9 afios con un 33.3%,
seguido con un el 30.8% de las edades entre 6 a 7 afos, el 28.9% poseian entre 10 a 11
afios y finalmente el 7% tuvo 12 afios de edad. Se ha evidenciado coincidencias con
investigaciones realizadas en Cajamarca-Pert, Venezuela y Paraguay donde encontraron
predominancia de casos entre los 6 a 9 afios, oscilando alrededor de un 1/3 de los casos

segun grupo etario (Morales, 2016; Devera et al., 2020; Boy et al., 2020).

Todo ello hace deducir que la mayoria de los casos se encuentra en los escolares de 6 a 9
anos, lo que lleva a pensar en una mayor exposicion, ya sea por las actividades recreativas
que realizan que involucre contacto con el suelo, el compartir alimentos entre nifios que
pudieron tener una mala practica de manipulacién sumado a un inadecuado habito de
lavado de manos. De igual manera, el contagio puede ser dado por los animales domésticos,
al tener un manejo inadecuado de las excretas como algunos comportamientos como besar,
dormir, ser lamido, compartir alimentos o utensilios de cocina con ellos que pone en alto
riesgo a las personas expuestas a contraer enfermedades zoondticas, como se demuestra en
el estudio de Acosta et al. (2017) realizado en Colombia que contribuye asi a infeccion y

reinfeccion de la parasitosis intestinal.

29



Por lo mencionado con anterioridad, puede llevar a consecuencias negativas tanto fisicas
como desde el punto de vista cognitivo en muchos nifios parasitados, por lo que es
necesario realizar su tratamiento de manera apropiada (Devera et al., 2020). Asi mismo,
involucrar a las Instituciones Educativas en conjunto con el sector salud, a brindar
educacion sanitaria como parte de los talleres en dicha casa de estudio, involucrando tanto
a los padres o apoderados como a los escolares, para asi disminuir la parasitosis intestinal,

como lo respalda el estudio de Zuta ef al. (2018) realizado en Pert.

En la tabla 5 se puede observar que cada tipo de parasito presenta una sintomatologia
variada, pero de manera general el dolor abdominal se encuentra como sintoma
predominante en mas de la mitad de escolares, teniendo similitud con el estudio realizado
por Gastiaburu (2019) en Venezuela quien encuentra este sintoma como el mas frecuente.
Pero difiere con investigaciones realizadas en Chachapoyas por Vasquez (2018) quien
encontré como sintoma mas frecuente a la hiporexia en mas de la mitad de los casos y dolor
abdominal como tercer sintoma mas frecuente con un 25%; de igual manera en Venezuela
el estudio realizado por Brito ef al. (2017), encontré predominio del Bruxismo con un
69.6% y como segundo sintoma mads frecuente al dolor abdominal 62.5% del total de los

casos presentados.

De todo ello se puede rescatar que la sintomatologia es heterogénea, puesto que cada
cuerpo reacciona diferente ante una determinada injuria y en este caso a diferentes tipos de
parésitos. Se debe hacer mencidn que también los pacientes pueden estar asintomaticos si
la infeccion es escasa (Zuta et al., 2018) y que existen otros sintomas que, a diferencia del
dolor abdominal que se presento en las diferentes investigaciones, aunque con diferente
porcentaje en cada una de ellas, son menos frecuentes y no deben dejarse pasar en alto, por
lo tanto, se debe estar alerta ante la presencia de estos y pensar en un posible caso de

parasitosis intestinal, como es el caso nduseas, vomitos, diarrea, palidez y prurito anal.
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V. CONCLUSIONES

e El comportamiento de la parasitosis intestinal, en el estudio realizado en los afios
2016 a 2019, fue muy diferenciada y en disminucién paulatina.

e Los parasitos mas frecuentes en estudio, entre los afios 2016 a 2019 fueron
Blastocystis hominis y Entamoeba coli.

e Se ha podido observar que con mas frecuencia se presentaron casos de parasitosis
intestinal en los afios 2016 a 2019, en el primer trimestre del afio (enero, febrero y
marzo) seguido por el tercer trimestre (julio, agosto y septiembre).

e Se pudo observar que se presentaron mas casos de parasitosis en el sexo femenino.

e Existe un predominio de casos de parasitosis intestinal en nifios de escalas agrupadas
de 6 a 9 afios de edad.

e La mayoria de los casos en estudio de parasitosis intestinal, son de procedencia
urbana.

e La sintomatologia mas presentada en los nifios escolares por tipo de parasito
encontrado en los afios 2016 a 2019 no es especifica, sin embargo, las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en general, fue dolor abdominal e hiporexia y el resto de

sintomatologia tuvo menor frecuencia.
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VI. RECOMENDACIONES

¢ A la Gerencia de Desarrollo social del Gobierno Regional de Amazonas:

o Levantar una linea basal sobre problemas de salud dando prioridad a la parasitosis
intestinal y buscar un presupuesto necesario para brindar una mayor calidad de
vida a la poblacion.

e A los Hospitales y Centros de Salud de Chachapoyas:

o Promover el seguimiento de la parasitosis intestinal de su poblacion asignada, pues
servira para guiarse para realizar campafas de concientizacion, despistaje o
disminuir las cifras estadisticas de los casos presentados.

o Debe contar con los reactivos necesarios para su diagnostico y asi evitar
dificultades a la hora de atender a un paciente con esta sospecha.

¢ A los médicos:

o Deben estar lo suficientemente capacitado para diferenciar la clinica de la
parasitosis intestinal con otras patologias que pueden tener similar sintomatologia,
para asi brindar un diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno.

e A las instituciones educativas primarias de Chachapoyas

o Tener programado en calendario un dia de desparasitacion para sus estudiantes en
coordinacion con el Centro de Salud u Hospitales competentes.

o Brindar charlas sobre parasitosis intestinal e incluir medidas de prevencion con la
participacion de los padres de familia, estudiantes y docentes.

e Para la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:

o Promover este tipo de investigaciones, ya que es un problema de salud publica que
afecta como es logico a nuestra sociedad.

O A través de las Escuelas Profesionales orientadas al area en salud, deben realizar
charlas informativas o estudios parasitologicos en favor de las poblaciones

escolares y comunidad para asi generar mayor concientizacion.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO

RODRIGUEZ DE MENDOZA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Suarez, M. 2009. Modificado por Diaz, W. en el 2021.)

I. INTRODUCCION
La presente ficha tiene como proposito recolectar datos sobre el comportamiento de la
parasitosis intestinal de los nifios escolares del consultorio externo del Hospital Regional

Virgen de Fatima.

II. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta una serie de items el mismo que debera registrar los casos

de acuerdo a lo indicado a su competencia.

N°de formulario: .......oooeeeieeiiiiiaiiinn..
N° de historia clinica: ..........ccovvveeeeeenn.n..

Fechade atencidn: ........coooeeiiieiiiinin.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1) Sexo: Masculino( ) Femenino( )
2) Edad: ....... afnos
3) Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )
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PARTE II: DATOS CLINICOS

1) Manifestaciones clinicas:

a. Dolor abdominal Si( ) No( )
b. Diarrea: Si( ) No( )
c. Prurito anal: Si( ) No( )
d. Distension abdominal: Si( ) No( )
e. Fiebre: Si( ) No( )
f. Cefalea: Si( ) No( )
g. Palidez: Si( ) No( )
h. Nduseas: Si( ) No( )
1.  Vomitos: Si( ) No( )
j. Hiporexia: Si( ) No( )
K. Otros: «.veiei e

PARTE III: RESULTADOS

2.1. Tipo de parasitosis intestinal:
2.1.1. Protozoos

a. Amebiasis:
Examen coproparasitario: Positivo () Negativo ()
ESPeCIC: ettt

b. Giardiasis:

Examen coproparasitario: Positivo () Negativo ()

c. Otros
Examen coproparasitario: Positivo () Negativo ()
ESPeCIC: .ot

2.1.2. Helmintos

a. Enterobiasis
Examen de Graham: Positivo () Negativo ()
b. Ascariasis
Examen coproparasitario: Positivo () Negativo ()
c. Otros
Examen coproparasitario: Positivo () Negativo ()
ESPeCie: oo
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ANEXO 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sub-
Variable Definicion Definicion Dimen_ | Dimensiones Indicadores ftem Escala de Tipo de
Conceptual Operacional sion medicion variable
Examen
Evolucion o La parasitosis Amebiasis: | coproparasitario
Comporta | progresoenun | intestinal se puede ) Nominal Cualita
miento de periodo manifestar por dos | Protozoos 3 tiva
la determinado de tipos de parasitos Examen [tem: nominal
parasitosis los indices de que se pueden Giardiasis coproparasitario Escala
intestinal parasitosis alojar en el tracto (+) dicotémica
intestinal que digestivo con Otros Examen de
son infecciones | diferentes coproparasitario distribucion
causadas por sintomas, por ello, (+) s =1
parasitos que = Para confirmar el Examen de ro=0
se alojan tipo de parasitosis Enterobiasis Graham (+)
principalmente y detemlnar St
en ol sistema | Presencia en nifios o Examep .
digestivo. 'escolares, y Fl Ascariasis coproparasitario
tiempo en qué se (+)
presento; se
utilizara una ficha 3
de recoleccion de | Helmintos Examen
datos en base a Otros coproparasitario
historias clinicas a (+)
las que seran
accedidas.
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