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RESUMEN

Diversos factores de riesgos pueden condicionar las prevalencias de parasitosis intestinales en nifios. Como objetivo se propuso determinar los
factores de riesgo y parasitosis intestinal en nifios menores de 10 afios de la Olla Comun ubicada en Villa Mara del Triunfo-Per( durate el afio 2022.
La investigacion fue descriptiva-experimental y correlativa con una muestra de 160 nifios <10 afios de ambos sexos. Como instrumento de
recoleccion se aplicd un cuestionario con preguntas dicotémicas para conocer las practicas de higiene de los nifios y se efectud la recoleccién y
procesamiento de muestras con técnicas de Solucion Salina S.S.F al 85%, Lugol, Método de Kato y Método de concentracion-Flotacion de Faust.
Para analizar los datos se utilizd Microsoft Excel y el software SPSS, estadistica descriptica y hallar tablas de frecuencias y porcentajes y Prueba de
correlacion entre los elementos de riesgo y la frecuencia de signos de los parasitos. Como resultado, el célculo estadistico con el método de Spearman
mostré una concordancia positiva con el coeficiente de correlacion 0,725 y con un valor de 0,001<0,05; donde los niveles de factores de riesgo en los
infantes mostraron que el 31,3% se encontraban en riesgo bajo con un nivel bajo de sintomas y sin evidencia de parésitos intestinales, el 18,8% en
riesgo medio y el 12,5% en riesgo alto y un nivel alto de sintomas y parasitosis intestinal confirmado; la mayoria de los nifios se encuentran en un
entorno de bajo riesgo. Se hace necesario e indispensable continuar con invesigaciones en zonas adyacentes.
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ABSTRACT

Various risk factors can condition the prevalence of intestinal parasitosis in children. The objective was to determine the risk factors and intestinal
parasitosis in children under 10 years of age from the Common Pot located in Villa Mara del Triunfo-Peru during the year 2022. The research was
descriptive-experimental and correlative with a sample of 160 children <10 years of both sexes. As a collection instrument, a questionnaire with
dichotomous questions was applied to know the hygiene practices of the children and the collection and processing of samples was carried out with
techniques of Saline Solution S.S.F at 85%, Lugol's, Kato's Method and Concentration-Flotation Method. of Faust. To analyze the data, Microsoft
Excel and the SPSS software were used, descriptive statistics and finding tables of frequencies and percentages and a correlation test between the
risk elements and the frequency of signs of the parasites. As a result, the statistical calculation with the Spearman method showed a positive
agreement with the correlation coefficient 0.725 and with a p value of 0.001<0.05; where the levels of risk factors in infants showed that 31.3% were
at low risk with a low level of symptoms and no evidence of intestinal parasites, 18.8% at medium risk and 12.5% at high risk and a high level of
symptoms and confirmed intestinal parasitism; most children are in a low-risk environment. It is necessary and essential to continue with
investigations in adjacent areas.
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Introduccion

Los paréasitos intestinales son microorganismos unicelulares (protozoos) o pluricelulares (helmintos) que se
alojan en el tracto gastrointestinal de los seres humanos, siendo responsables de diversos cuadros clinicos,
sintomatologias y afecciones nutricionales de gran preocupacion a nivel de salud puablica (Botero & Restrepo, 2012;
Villavicencio, 2021). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que cerca de 1500 millones de personas a
nivel mundial presentan infeccion por gechelmintos con distribucién en zonas tropicales y subtropicales (OMS, 2022).
De manera mas especifica, a nivel de las Americas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima cada una
de tres personas esta infectada por parasitos intestinales, cuya poblacién més susceptible son los nifios entre 1 y 14 afios
de edad (OPS, 2022). La presencia de parasitos intestinales en nifios puede traer multiples sintomas como dolor
abdominal, diarrea y en casos graves obstruccién, ademas de esto, pueden originar el debilitamiento del sistema
inmunolégico, dejando al nifio susceptible a otras enfermedades (OPS, 2022).
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Diversas investigaciones han indicado que las infecciones graves por paréasitos afectan el crecimiento fisico y el
desarrollo cognitivo de los nifios, la afeccion a nivel de la mucosa intestinal, el deterioro de las funciones de absorcién y
digestion, pérdida de proteinas y la anemia por pérdida de hierro puede provocar un debilitamiento general y bajo
rendimiento escolar, retardando el logro educativo, y en general, impactando negativamente las condiciones
socioecondmicas y de salud publica a través del ausentismo (Cardona-Arias, 2017).

Actualmente, las parasitosis intestinales estan posicionadas dentro de las diez principales causas de muerte a
nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo; afectando a todas las clases sociales y produciendo una
importante morbilidad, que se acentla en las poblaciones urbano-marginales de las ciudades y en zonas rurales donde
diversas condiciones de vida como el acceso limitado al agua potable, desnutricion, mala higiene, bajo nivel
socioeconémico y falta de conocimiento son factores de riesgo importante para la transmision de parasitosis intestinales
en poblaciones infantiles (Cafari-Otero & Hancco-Bustinza, 2021).

Algunas literaturas han propuesto factores de riesgo de tipo ambientales donde se incluyen la contaminacién de
alimentos y agua, presencia de roedores y/o vectores dentro de las viviendas, inadecuada disposicion de las excretas,
inadecuada disposicién de la basura, saneamiento ambiental insuficiente, falta de servicios y la ausencia del
conocimiento sobre la transmisién de enfermedades parasitarias. Todo esto va inmerso en los determinantes de salud
que expone cuatro factores; el medio ambiente, los estilos y habitos de vida, el sistema sanitario y la biolégia humana
(De la Guadia et al., 2020).

En Perd, se pueden evidenciar infecciones parasitarias por microorganismos como Hymenolepis nana (4.9% a
8.1%), Ascaris lumbricoides (14.2% a 51.4%), Trichuris trichiura (6.5%), Giardia lamblia (3% a 24.6%) y Entamoeba
histolytica/dispar (23%). De igual forma, se han registrado protozoarios no patégenos como Entamoeba coli (10.3% a
29.5%), Blastocystis hominis (5.4% a 51.3%), Endolimax nana (1.6%-4.9%), lodamoeba butschlii (4.3% a 11.9%) y
Chilomastix mesnili (1.6 a 4.7%) (Chhoi & Kim, 2017; Vilchez-Barreto et al., 2017; Huayanca et al., 2020; Salazar-
Sanchez et al., 2020). Muchas de las parasitosis estan en relacién estrecha con los factores de riesgos antes
mencionados. Haciendo evidente que el saneamiento deficiente contribuye a la aparicion de parasitos intestinales en las
viviendas humanas.

De hecho, Zapata, (2018) en su estudio sobre la prevalencia de paréasitos intestinales y su relacion con el estado
nutricional en 215 nifios de 3, 4 y 5 afios de la institucién educativa Juan Pablo Il Paita en Piura-Perd concontraron
40,4% Giardia lamblia, 28.9% Blastocystis hominis, 19.3% Entamoeba coli, 7% Hymenolepis nana, 2.6% Enterobius
vermicularis, 0.9% Entamoeba histolytica y 0.9% Ascaris lumbricoides.

En Villa Maria del Triunfo, el 24,8% de las visitas médicas son por parésitos intestinales y se espera que este
nimero aumente a medida que crezca la poblacion. Gutierrez & Nacari, (2021) en su investigacion sobre la parasitosis y
pardmetros antropométricos en nifios evidenciaron la presencia tanto de helmintos como protozoarios.

La Olla Comun esta ubicada en este asentamiento y brinda asistencia alimentaria a familias de escasos recursos
que pueden estar expuestas a factores de riesgo y la aparicidn de parasitos en el intestino de los infantes. En base a esto,
se propuso determinar los factores de riesgo y parasitosis intestinal en nifios menores de 10 afios de la Olla Comdn
ubicada en Villa Mara del Triunfo-Per( durate el afio 2022.

Materiales y métodos

La investigacion se realizd desde el paradigma positivista cuantitativo con enfoque descriptivo experimental y
correlativo entre dos variables con la finalidad de determinar los factores de riesgo y parasitosis intestinal en nifios
menores de 10 afios de la Olla Comun ubicada en Villa Mara del Triunfo-Peru durate el afio 2022 (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018). Por muestreo no probabilistico la muestra quedo conformada por 160 nifios menores de 10 afios de
ambos sexos pertenecientes a La olla comin "Covid 19" de la AA. S.S. E1 VMT “Virgen de Lourdes”.

A través de un consentimiento informado, se les explico a los representantes los detalles de la investigacion.
Como instrumento de recoleccion se aplicd un cuestionario con preguntas dicotdmicas para conocer las practicas de
higiene de los nifios.

Recoleccion de muestras

Al momento de aplicar el cuestionario, se entregé un recolector de heces, con espatula y par de guantes
quirdrgicos. Se realizaron varias visitas a la comunidad, para retirar las muestras de heces obtenidas por evacuacion
espontanea, en su envase recolector identificado, junto con el consentimiento firmado. A cada muestra recibida, se le
transcribieron los datos correspondientes (Nombre, apellido, edad, calle y nimero de casa); en los formatos disefiados.

Una vez llevada las muestras al laboratorio se evaluaron caracteristicas fisicas y quimicas (color, olor,
consistencia, aspecto y ph.) de cada una de ellas. El estudio se realizd utilizando la técnica convencional por
microscopio en directo con solucion salina y lugol, Kato y flotacién de Faust con la finalidad de determinar la presencia
en ellas de trofozoitos o quistes de protozoarios y huevos o larvas de helmintos, para asi poder establecer un diagndstico
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de parasitosis intestinales, a través de diversas técnicas de laboratorio. Los fundamentos teéricos de acuerdo con Botero
& Restrepo (2012) fueron los siguientes:

Examen directo: Con un palillo de madera, se tomé una pequefia porcidn de la materia fecal, del tamafio de un
grano de arroz y se coloc6 sobre una lamina porta objetos que contiene una gota de solucién salina fisiol6gica (S.S.F) al
85%, se cubrié con una laminilla y se observd al microscopio dptico con objetivo de 40x. Este fue el medio mas
adecuado para la determinacion de todos los estadios de los parasitos intestinales pudiendo detectar huevos y larvas de
helmintos con relativa facilidad, dependiendo de su cantidad en las heces. La desventaja, es que los trofozoitos y quistes
de protozoario de localizacion intestinal, se presentaron altamente refringentes.

Con solucion Lugol: Con un palillo de madera, se tom6 una pequefia porcion de la materia fecal, del tamafio de
un grano de arroz y se coloc6 sobre una lamina porta objetos que contiene una gota de solucién Lugol, se cubrié con
una laminilla y se observé al microscopio 6ptico con objetivo de 40x. La solucion de lugol se usa con la finalidad de
determinar el nimero y la estructura de sus nicleos e incluso masas de glucégeno.

Método de Kato: Con un aplicador de madera se colocd aproximadamente 60mgrs de heces, se tomé con una
pinza un pedazo rectangular de papel de Kato y se coloc6 sobre una toalla absorbente de papel para eliminar el exceso
de solucién. Se coloco el papel sobre la muestra de heces y se invirtié la preparacidn sobre un papel absorbente para
hacer presién hasta que se expandi6 en un area de 20-25 mm de didmetro. Posteriormente se clarifica dejando las
laminas a temperatura ambiente 30-45 min. Posteriormente se observaron al microscopio Optico con objetivo de 10x.
Este método permitié el diagndstico de varias parasitosis producidas por helmintos (huevos y larvas), simultaneamente
en una misma muestra por ser un metodo de concentracion.

Método de concentracion-Flotacion de Faust: Se hizo una suspension homogénea con 1gr de materia fecal y
10 ml de agua. Se filtrd la suspensidn a través de la gasa colocada en el embudo, colectando el filtrado directamente en
el tubo. Se centrifugaron los tubos a 2000 rpm durante 1 min. Se decanta el sobrenadante y se resuspende el sedimento
con agua. Se centrifugaron nuevamente, repitiendo la misma operacién hasta que el sobrenadante se observo limpio. Se
decanta el Gltimo sobrenadante, se resuspende el sedimento con Sulfato de Zinc y se centrifuga a 2000 rpm durante
1min. Por ultimo, con el asa se recogio6 la muestra de la pelicula superficial del tubo y se colocé en un portaobjeto con
una gota de solucién de lugol para ser observado al microscopio a 10X y 40X. Con esta técnica quistes y/o huevos de
los parasitos flotaron en la superficie por ser de menor densidad que el sulfato de zinc al 33,3%, cuya densidad es 1,180.
Fue til para la basqueda de quistes y huevos de parésitos, excepcionalmente se observan larvas.

Los datos obtenidos fueron organizados en Microsoft Excel y procesados por el programa de paquete estadistico
SPSS, para buscar porcentajes, frecuencias y realizar la Prueba de correlacion entre los elementos de riesgo y la
frecuencia de signos de los parésitos. Todos los resultados fueron presentados en tablas para su mejor comprension.

Resultados

De las 160 muestras analizadas de nifios menores de 10 afios de ambos sexos pertenecientes a La olla comdn
ubicada en Villa Mara del Triunfo-Peru, se encontr6 94,26% de protozarios y 5,74% de helmintos. Dentro de los
protozarios se encontré 32, 06% Blastocystis sp, 24,40% Entamoeba coli, 22,49% Endolimax nana, 3,83% Entamoeba
histolytica / dispar y 2,39% Giardia duodenalis. Por otra parte, el 5,74% de los helmintos fue por Ascaris lumbricoides
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por especies de los helmintos y protozoarios

Especies Parasitarias N° %
HELMINTOS 12 5,74
Ascaris lumbricoides 12 5,74
PROTOZOARIOS 197 94,26
Entamoeba histolytica / dispar 8 3,83
Entamoeba coli 51 24,40
Giardia duodenalis 5 2,39
Blastocystis sp. 67 32,06
Endolimax nana 47 22,49
Asociaciones de especies parasitarias 19 9,09

Dentro de la combinacion de parésitos intestinales encontrados, 57,89% eran por Blastocystis sp.+ Endolimax
nana, 15,79% Entamoeba coli + Blastocystis sp. y Entamoeba coli + Endolimax nana y solo 10,53% por Giardia
duodenalis + Blastocystis sp. (Tabla 2).

Tabla 2. Combinacidn de especies parasitarias

COMBINACION N %
Blastocystis sp.+ Endolimax nana 11 57,89
Entamoeba coli + Blastocystis sp. 3 15,79
Entamoeba coli + Endolimax nana 3 15,79
Giardia duodenales + Blastocystis sp. 2 10,53
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Respecto a los elementos de riesgo y la frecuencia de signos de parasitos en los intestinos de los infantes de la
olla comun, 43,8% (70/160) tenian factores de riesgos bajos, 31,3% (50/160) medio y 25,0% (40/160) alto. Se evidencio
que dentro del grupo que tenian factores de riesgos altos habia un alto nivel de parasitosis intestinal en los infantes
(12,5%-20/160) (Tabla 3).

Tabla 3. Elementos de riesgo y la frecuencia de signos de parasitos en los intestinos de los infantes de la olla
comun.

Parasitosis intestinal

Nivel bajo  Nivel medio Nivel Alto  Total
Bajo Recuento 50 10 10 70
% del total 31,3% 6,3% 6,3% 43,8%
Factores  y1adio  Recuento 10 30 10 50
de riesgo
% del total 6,3% 18,8% 6,3% 31,3%
Alto Recuento 10 10 20 40
% del total 6,3% 6,3% 12,5% 25,0%
Total Recuento 70 50 40 160
% del total 43,8% 31,3% 25,0% 100,0%

En la prueba de correlacion entre los elementos de riesgo y la frecuencia de signos de los parasitos en los nifios
menores de 10 afios de la Olla Comun se encontré como resultado segln el método Rho de Spearman de 0,725, con un
p valor = 0,001<0,05, por consiguiente, se tiene en cuenta la hipoétesis alternativa, que confirma una relacién
considerable entre los factores de riesgo y la parasitosis intestinal (Tabla 4).

Tabla 4. Prueba de correlacion entre los elementos de riesgo y la frecuencia de signos de los parasitos

Factores de riesgo  Parasitosis intestinal

Rho de Spearman Factores de riesgo Coeficiente de correlacion 1,000 , 7257
Sig. (Bilateral) . ,000
N 160 160

**, La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion indicaron que existia la presencia de parésitos intestinales en los nifios
menores de 10 afios en la Olla comdn en Villa Maria del Triunfo, donde 94,26% fueron por protozarios y 5,74% por
helmintos coincidiendo con el estudio realizado por Gutierrez & Nacari, (2021) en el mismo sector. Estas prevalencias
encontradas sefialan que las parasitosis intestinales son un problema de salud publica actual.

La presencia de los parasitos encontrados puede afectar el estado nutricional de los nifios, de hecho, diversos
autores describen la asociacion de parasitos intestinales con la disminucién de la absorcion a nivel intestinal
(Rodriguez-Saenz, 2015). Ademas de esto, las parasitosis intestinales producen consecuencias de gran transcendencia a
nivel individual, comunitario, poblacional e incluso nacional con implicaciones sociales y econémicas.

Dentro de los protozarios se encontrd mayor prevalencia para Blastocystis sp, resultados que coinciden con los
reportados por Rodriguez-Saenz, (2015) y Gutierrez & Nacari, (2021). La literatura cientifica indica que Blastocystis sp.
es un pardsito intestinal que habita en el tracto intestinal tanto de humanos como de animales, afectando a mas de 1.000
millones de personas a nivel mundial, con altas prevalencias en zonas tropicales y subtropicales. La infeccidn por este
parasito esta asociada directamente a la falta de higiene personal, saneamiento deficiente e ingesta de agua o alimentos
contaminados (Rodriguez-Saenz, 2015; Del Coco et al., 2017).

Las entamoebas comensales encontradas como Entamoeba coli y Endolimax nana coincidieron con los estudios
realizados por Navone et al., (2017) y Mejia et al., (2018) estos parasitos a pesar de no ser patdgenos tienen una gran
importancia epidemiolégica, ya que la presencia de los mismos es indicativo de la ingesta de alimentos o agua
contaminada con materia fecal, estableciendo las posibilidades de que se puedan llevar a cabo la transmision de otros
paréasitos intestinales si patdgenos (Navone et al., 2017; Mejia et al., 2018).

Los protozoarios patdgenos encontrados fueron Entamoeba histolytica/dispar y Giardia duodenalis. En el
primero de los casos, Entamoeba histolytica/dispar est4 asociada a cuadros diarreicos pronunciados y fiebre que pueden
conllevar hasta casos fatales con deshidratacién severa en nifios (Vilches-Berrios et al., 2018). Por otra parte, la
giardiasis es un paésito que afecta principalmente a nifios de 1 a 5 afios y causando morbilidad tanto en paises
desarrollados como en subdesarrollados (Zuta et al., 2019).

Dentro del grupo de los helmintos el parasito encontrado en esta investigacion fue Ascaris lumbricoides
coincidiendo con Rodriguez-Séaenz, (2015) y Gutierrez & Nacari, (2021), diversas investigaciones indican que este
helminto esta asociado a obstrucciones intestinales (OMS, 2022).
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Por otra parte, las combinaciones parasitarias encontradas fueron Blastocystis sp.+ Endolimax nana, Entamoeba
coli + Blastocystis sp., Entamoeba coli + Endolimax nana y Giardia duodenalis + Blastocystis sp. Las combinaciones
parasitarias en algunos casos podrian agravar la situacion del nifio. Diversos estudios han observado que las condiciones
sanitarias y socioecondémicas tales como, la pobreza, el bajo nivel educativo, hacinamiento, y creencias relacionadas a
las précticas de salud tradicional, asi como la presencia de animales domésticos en la casa y la contaminacidon fecal del
agua y suelo; han sido reportados como factores asociados para presentar este tipo de parasitosis intestinal
(Lucero.Garzon et al., 2015; Solano-Barquero et al., 2018).

En la prueba de correlacién entre los elementos de riesgo y la frecuencia de signos de los paréasitos en los nifios
menores de 10 afios de la Olla Comun se encontré como resultado segln el método Rho de Spearman de 0,725, con un
p valor = 0,001<0,05, por consiguiente, se tiene en cuenta la hip6tesis alternativa, que confirma una relacion
considerable entre los factores de riesgo y la parasitosis intestinal. Los estudios nacionales realizados para establecer los
factores de riesgo y los parésitos intestinales también son consistentes con esta investigacion ya que, a menores factores
de riesgo, menor la parasitosis y con el aumento del riesgo, la parasitosis aumenta y se concluy6 que la frecuencia de
parasitosis esta estrechamente relacionada con los riesgos a los que estdn expuestos los nifios (Alvarado & Guarate,
2021). Por lo tanto, la relacion de los parasitos con la presencia de los factores es obvia. Los nifios que estan en
condiciones de bajo riesgo muestran bajos niveles de sintomas y no hay presencia confirmada de paréasitos. Y en nifios
con un nivel medio, este valor es mucho mayor, ya que hay mas factores desfavorables. Lo que es claro en nifios con
factores de alto riesgo y presencia de parasitosis confirmada.

En conclusion, se hace necesario e indispensable tomar acciones correctivas (tratamientos antiparasitarios y
sesiones educativas) para combatir las parasitosis intestinales por protozoarios y helmintos presente en los nifios
menores de 10 afios en la Olla Comun de la Villa Maria del Triunfo-Perd, ademéas de continuar con invesigaciones en
zonas adyacentes de Per(.
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