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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La parasitosis intestinal es una de las infecciones mas comunes en todo el mundo,
especialmente en paises en vias de desarrollo, donde las condiciones sanitarias y de higiene
suelen ser inadecuadas. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente el 24% de la poblacion mundial esta infectada por geohelmintos
(1). Respecto a los menores de edad, los nifios de 12 afios son los mas propensos a
infecciones, con una prevalencia que oscila entre el 20% y el 80% segun el area geografica.
En ciertas zonas endémicas de Africa, Asiay América Latina, los helmintos, como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y Ancylostoma duodenale, son los responsables de la
mayoria de casos, causandoles a esta poblacion problemas en su salud a nivel de

crecimiento y desarrollo cognitivo (2,3).

En el Perd, la parasitosis intestinal continta siendo un problema de salud especialmente en
areas rurales y periurbanas, de acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), se ha reportado
que aproximadamente el 55% de los nifios en edad escolar presentan alglin tipo de
parasitosis intestinal y las regiones més afectadas incluyen la Amazonia y la Sierra, donde
las tasas de infeccion pueden superar el 70% en algunas comunidades (4,5). Estudios
epidemioldgicos recientes han sefialado que en departamentos como Loreto, Ucayali y
Huancavelica, la prevalencia de parasitosis intestinal supera el 65% en muchos casos
mientras que en areas urbanas como Lima metropolitana, la prevalencia es relativamente

menor, aunque sigue siendo preocupante, con cifras que rondan el 30% al 40% (6,7).

Dentro de este contexto, la respuesta inmunoldgica del huésped a la infeccion parasitaria es
un aspecto clave, si bien el recuento elevado de eosinofilos es una de las respuestas mas
comunes del sistema inmunologico frente a infecciones parasitarias, los eosinéfilos, como
parte del sistema de defensa del cuerpo, liberan una variedad de mediadores inflamatorios
disefiados para combatir a los paréasitos (8). Sin embargo, cuando los niveles de eosinofilos
se elevan significativamente, pueden surgir una serie de complicaciones, causando dafio
tisular en el sitio de la infeccion afectando no solo a la mucosa intestinal sino que también

puede provocar una inflamacion cronica que compromete la integridad del tracto
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gastrointestinal que en un futuro puede resultar de Ulceras intestinales, hemorragias y una
mayor susceptibilidad a infecciones secundarias debido a la interrupcion de la barrera
intestinal (9).

Ademas, la eosinofilia contribuye a la malabsorcion de nutrientes ya que interfiere con la
absorcién adecuada de vitaminas, minerales y otros nutrientes esenciales conllevando a la
desnutricion, retraso en el crecimiento y problemas de desarrollo cognitivo (10). En casos
mas graves, la eosinofilia puede extenderse a otros 6rganos, como los pulmones y el
corazon, lo que podria resultar en complicaciones sistémicas como el sindrome
hipereosinofilico el cual originaria fibrosis en los tejidos afectados y llevar a fallos
organicos (11). Por otro lado, los niveles elevados de inmunoglobulina E (IgE) también son
indicativos de una respuesta inmunologica intensa a la presencia de parasitos, si bien la IgE
desempefia un papel crucial en la defensa contra los parasitos multicelulares (12), su exceso
puede tener efectos adversos como el aumento de la susceptibilidad a reacciones alérgicas
manifestdndose como dermatitis atdpica, rinitis alérgica, o incluso asma inducida por IgE
(13).

Dado el impacto que tienen las respuestas inmunoldgicas, es pertinente conocer de que
forma se vincula los niveles de IgE con los eosindéfilos. Por tal motivo, el objetivo general
es determinar la relacién entre el recuento de eosinofilos y los niveles de inmunoglobulina
E en nifios menores de 12 afios con parasitosis intestinal atendidos en el Centro de Salud
San Bartolo durante el afio 2024. Por consiguiente, al abordar esta brecha en el
conocimiento, la investigacion no solo contribuira al cuerpo tedrico existente en el campo

de la inmunologia y la parasitologia clinica, sino también para futuras investigaciones.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Existe relacién entre los niveles de inmunoglobulina E y el recuento de eosinéfilos

en nifios con parasitosis intestinal, del Centro de Salud San Bartolo, 2024?



1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuadl es el recuento de eosindfilos en nifios con parasitosis intestinal, Centro de Salud
San Bartolo, 2024?

2. ¢Cuales son los niveles de inmunoglobulina E en nifios diagnosticados con parasitosis
intestinal, Centro de Salud San Bartolo, 2024?

3. ¢Existe relacion entre los niveles de inmunoglobulina E, el recuento de eosinéfilos y
las variables edad y sexo de nifios con parasitosis intestinal, Centro de Salud San
Bartolo, 2024?

4. ¢Existe relacion entre los niveles de inmunoglobulina E, recuento de eosinofilos y el
tipo de parésito detectado en nifios con parasitosis intestinal, Centro de Salud San
Bartolo, 2024?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de inmunoglobulina E y el recuento de

eosinofilos en nifios con parasitosis intestinal, del Centro de Salud San Bartolo, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Cuantificar el recuento de eosindéfilos en nifios con parasitosis intestinal, Centro de
Salud San Bartolo, 2024.

2. Medir los niveles de inmunoglobulina E en nifios menores de 12 afios diagnosticados
con parasitosis intestinal en el Centro de Salud San Bartolo, 2024.

3. Analizar la relacidon entre los niveles de inmunoglobulina E, el recuento de eosinéfilos
y las variables edad y sexo de nifios con parasitosis intestinal del Centro de Salud San
Bartolo, 2024.

4. Analizar la relacion entre los niveles de inmunoglobulina E, recuento de eosinéfilos
y el tipo de parasito detectado en nifios con parasitosis intestinal del Centro de Salud
San Bartolo, 2024



1.4. Justificacién de la Investigacion

Justificacion Teodrica

Esta investigacion pretende profundizar en la dinamica inmunopatoldgica de la
infeccion parasitaria al contrastar la respuesta de la Inmunoglobulina E con el perfil
eosinofilico , puesto que, aunque ambos biomarcadores son indicadores estandar de
defensa frente a helmintos , existe una brecha de evidencia local sobre su
comportamiento sinérgico en nifios de contextos periurbanos ; en consecuencia, los
hallazgos permitiran robustecer la literatura cientifica actual y aportaran datos
especificos sobre la proporcionalidad de la respuesta inmune segun el agente
patdgeno identificado.

Justificacion practica

En el ambito asistencial, este trabajo posee un alto valor prondstico para prevenir
complicaciones sistémicas como la inflamacién cronica, el dafio tisular o el retraso
en el desarrollo cognitivo derivado de la malabsorcion de nutrientes , permitiendo que
la identificacion de niveles criticos de estos marcadores facilite al personal del Centro
de Salud San Bartolo la estratificacion de pacientes segin su vulnerabilidad ; por lo
tanto, los resultados promoveran una personalizacion del tratamiento y una gestion

mas eficiente de los recursos clinicos disponibles para la poblacién pediatrica.

Justificacion metodologica

Estudio se justifica mediante la aplicacion del método hipotético-deductivo bajo un
enfoque cuantitativo de disefio correlacional y transversal, lo cual garantiza la
obtencion de indicadores numéricos a través de la observacion documental de
registros de laboratorio; asimismo, el analisis se asegura mediante el uso del software
estadistico SPSS v27, donde se ejecutaran pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y coeficientes de correlacion para determinar la fuerza de asociacion entre
las variables; adicionalmente, se aplicaran las pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-

Whitney U para explorar diferencias segun el tipo de parasito y sexo.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mukhiddinov y Mukhamedova en 2024, en Uzbekistan, llevaron a cabo su pesquisa con
el proposito de evaluar los parametros inmunoldgicos en nifios con infestaciones
helminticas, para ello realizaron su estudio comparativo, no experimental y observacional
incluyendo como poblacién a 225 nifios (194 con infestaciones helminticas y 31 nifios
sanos). Los resultados revelaron eosinofilia en infestacion mixta con una media de 14.8%
mayor tanto en el grupo control con 2.9%, grupo con enterobiosis (5%) y grupo con
himenolepiasis (6.4%), adicional a ello, los niveles de linfocitos CD3+ fueron mayores en
el grupo de helmintiasis mixta (72.6%) en comparacion con el grupo control (57.9%) y
los niveles de linfocitos CD8+ estuvieron altos en nifios con himenolepiasis (38.9%) en
comparacion con el grupo control (20.7%) por lo que concluyeron que las infestaciones

helminticas provocan alteraciones en los parametros inmunolégicos (14).

Nwadiuto, E. y Aprioku, J. en el 2023, en Nigeria efectuaron su pesquisa con el propésito
de analizar los marcadores inmunoldgicos en nifios y adolescentes con infecciones por
helmintos. Aplicaron el estudio fue transeccional y descriptiva tomando en consideracién
a una poblacion de 276 participantes con edades entre 0 y 15 afios. Los resultados
revelaron que el promedio de IgE en los individuos no infectados fue de 8.10, mientras
que los infectados por multiples helmintos ascendié a 447.03, la IL-5 también mostré un
aumento en el grupo de infecciones multiples, con un promedio de 78.03, en comparacién
con 54.48 en el grupo control, presentando una diferencia significativa (p<0.05), ademas,
el grupo control tuvo un promedio de recuento de leucocitos de 5.11 x 10°/L, mientras
que los sujetos con infecciones simples y multiples mostraron promedios de 5.75 x 10°/L
y 6.64 x 10°L respectivamente (p: 0.0156), asimismo, el nivel de eosindfilos fue
significativamente mayor en los infectados por helmintos maltiples, alcanzando un 15.62
%, frente al 3.01 % del grupo control (p< 0.0001). Concluyendo que la infeccion por

helmintos se asocié con un incremento en los niveles de IgE, IL-5, leucocitos totales y



eosindfilos, especialmente en casos de infecciones multiples y en nifios de 6 a 10 afios
(15).

Cahyono y colaboradores en el 2023, en Indonesia, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de predecir los niveles de hemoglobina (Hb) y recuento de eosinéfilos en
estudiantes de primaria en relacion con la infeccion por helmintos. El estudio fue
transeccional, abarcando una poblacion de 133 nifios, sus resultados indicaron que el
24.1% estuvieron infectados por helmintos, 10.6% con Ascaris lumbricoides, 12% con
Trichuris trichiura, y un 1.5% tenia infecciones mixtas, el recuento de eosindéfilos tuvo
una media de 181.45, mientras que los niveles de Hb tuvo de 13.03 gr/dl, también
demostraron que existe relacion entre huevos por gramo (HPG) y el conteo de eosinéfilos
(r: 0.515, p<0.001), asi como con los niveles de Hb (r: 0.414, p<0.001) lo que concluyen
que el HPG podria predecir la disminucion de los niveles de hemoglobina y el aumento
del conteo de eosindfilos en estudiantes de primaria (16).

Siregar, R. en el 2022 en Indonesia llevé a cabo su investigaciéon con la finalidad de
determinar la asociacion de la infeccion por helmintos con los niveles séricos totales de
IgE y el recuento de eosindfilos en nifios. Aplicé una metodologia transeccional y no
experimental considerando como poblacion 65 nifios. Dentro los resultados que obtuvo,
el 60% presentaron infecciones por helmintos, de los cuales el Ascaris lumbricoides
represent6 el 26.1%, Trichuris trichiura el 18.4% y por ambos el 15.3%. Asimismo, no
existe asociacion significativa entre la infeccion por helmintos y el recuento de eosindfilos
(p:0.582), ademas, tampoco hubo una asociacion significativa entre la infeccion por
helmintos y los niveles séricos totales de IgE (p:0.883)., por tanto el autor concluye que
no se evidencia asociacion entre el recuento de eosinofilos, niveles de inmunoglobulina E

con la infeccidn por helmintos (17).

Hamid en el 2019, en Iraq, llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar los niveles
de anticuerpos IgE en nifios infectados con el parasito Enterobius vermicularis y su
metodologia fue comparativa, no experimental incluyendo un total de 90 muestras, 70

eran positivos para el neméatodo y 20 era un grupo control. Los resultados mostraron que



el 55.7% de los nifios infectados presentaban niveles elevados de IgE (promedio de 227.09
IU), mientras que el 44.28% de los infectados presentaron niveles normales de IgE
(promedio de 37.87 1U). En comparacion, el grupo control tenia un promedio de 48.66 1U,
mostrando una clara diferencia entre ambos grupos (p<0.05) lo que indica que la infeccion
por E. vermicularis esta asociada a un aumento de niveles de IgE, por lo cual concluy6
que los niveles de IgE son significativamente mas altos en nifios infectados con E.

vermicularis (18).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Bruno y Méarquez en el 2024, en Lima, efectuaron su tesis con el objetivo de conocer la
relacion entre medidas antropomeétricas y hematoldgicas y los casos de enteroparasitosis
en pediatricos de entornos socioecondmicamente desfavorecidos. La pesquisa fue
descriptivo y transversal donde se evaluaron a 1894 nifios de edades comprendidas entre
0 y 14 afos, los resultados indicaron una prevalencia de parasitosis del 41.9%. Se
emplearon modelos de regresién para evaluar la conexién diagnostica con la parasitosis,
revelando que la combinacion de un indice de Masa Corporal (IMC) inferior a 12 junto
con un hematocrito superior a 29.8% y un IMC menor a 12 con niveles de hemoglobina
por debajo de 10.6 g/L son indicativos eficientes para la deteccion de parasitosis,
especificamente causada por Enterobius vermicularis, alcanzando una precision
diagnostica del 70.9% y 70.2% respectivamente. El estudio concluye la importancia de la
utilidad de las combinaciones de IMC bajo y valores alterados de hematocrito y
hemoglobina como herramientas diagnosticas efectivas para la identificacion de

infecciones por oxiuros en contextos similares (15).

Mozo Velazco en el 2023, en Lima, llevo a cabo un estudio con el objetivo de identificar
los hallazgos clinicos que permitan la deteccion de fascioliasis cronica en nifios, utilizaron
la metodologia transeccional y analitico cuya poblacion fueron 909 nifios (162 con
fascioliasis cronicay 747 eran negativos para el parasito y otros helmintos). Los resultados

revelaron diferencias significativas en hematocrito (media de 44.5% en infectados vs.
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44.1% en negativos, p:0.038), hemoglobina (15.3 g/dl en infectados vs. 15.1 g/dl en
negativos, p:0.008), leucocitos (7.4 x103mm?d en infectados vs. 7.2 x103mm:3 en
negativos, p:0.043) y eosindfilos, que fue particularmente relevante con un promedio de
5.0% en nifios con fascioliasis cronica frente al 3.0% en el grupo negativo (p<0.001) por
lo cual concluyeron que los eosindfilos no mostraron diferencias entre los grupos de
estudio (19).

Muchaypifia, R. en el 2021, en Arequipa, llevé a cabo su investigacion con el fin de
examinar los casos de enteroparasitosis mediante un estudio de tipo cuantitativo,
correlativo y de campo, incluyendo a 50 nifios como muestra. Sus resultados mostraron
que Los resultados indicaron que el 76% de los nifios presentaron parasitosis intestinal, el
parésito méas prevalente fue Blastocystis hominis con 40%, seguido por Giardia lamblia
con 34% y Enterobius vermicularis con 2%, al analizar los factores socio-sanitarios,
encontrd una asociacion fuerte y significativa con la prevalencia de parasitosis intestinal
(r: 0.827; p<0.05), por lo cual el investigador concluy6 que los factores socio-sanitarios
deficientes estan directamente relacionados con la alta prevalencia de parasitosis en los
nifios evaluados (20).

Oblitas y Tarrillo en el 2020, realizaron en Jaén su pesquisa con el fin de examinar la
posible relacién entre la parasitosis intestinal y los niveles de eosin6filos en los
pobladores, el estudio fue cuantitativo, descriptivo y relacional, con poblacion de 102
participantes, cuyo resultados evidenciaron que el 53% presentaron parasitosis intestinal,
las especies parasitarias predominantes fueron Blastocystis hominis (56.7%), Giardia
lamblia (28.3%) y Entamoeba coli (15%), de igual forma hallaron que el 77.8% de
personas parasitadas exhibia un recuento de eosinéfilos en el rango de 0 a 4%, y el 22.2%
presentaron eosinofilia pero no demostraron relacion entre la presencia de parasitosis
intestinal y la eosinofilia (y* = 5.45, p>0.05) por ende, concluyeron que la presencia de
parasitos no se asocia directamente con un aumento en los niveles de eosinofilos (21).

Jiménez y Guerrero en el 2020, en Jaén, realizaron una investigacion con el objetivo de

determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y la eosinofilia, utilizaron la
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metodologia descriptiva, relacional y transeccional considerando a 198 participantes
como poblacién, los resultados que hallaron fue que el 53.5% tuvieron parasitosis
intestinal, Blastocystis hominis predominé con 35.5%, seguido por Giardia lamblia con
un 20.29%, Entamoeba coli con un 17.39%, y Ascaris lumbricoides con un 8.70%, ademas
demostraron la existe de una relacion estadisticamente significativa entre la parasitosis
intestinal y la eosinofilia, principalmente en infecciones helminticas (X2:0.95; p<0.05) a
lo que concluyeron que existe relacion especialmente entre helmintos con la eosinofilia
(22).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Inmunoglobulina E (IgE)
2.2.1.1 Definicion y estructura

Se define como un anticuerpo que pertenece a la familia de las inmunoglobulinas y
que desempefia un papel esencial en la respuesta inmunitaria del organismo,
particularmente ante la exposicién a alérgenos y parasitos, por lo tanto, su funcién
se vuelve especialmente relevante en situaciones de hipersensibilidad y en
infecciones parasitarias asi la IgE es una glicoproteina producida por los linfocitos
B y plasmocitos como respuesta a la presencia de antigenos especificos (23). En
cuanto a su estructura, posee una configuracion monomeérica constituida por cuatro
cadenas polipeptidicas dos cadenas pesadas del tipo épsilon (¢) y dos cadenas ligeras
que estan unidas por puentes disulfuro esta particularidad estructural le confiere una
mayor longitud y peso molecular en comparacion con otras inmunoglobulinas
ademas la cadena pesada de la IgE presenta cuatro dominios constantes (Cel, Ce2,

Ce3 'y Ced) (24,25).

A su vez la region variable de la inmunoglobulina E contiene secuencias de
aminoéacidos que permiten el reconocimiento especifico de antigenos de esta manera
cuando la IgE se une a un antigeno desencadena una serie de reacciones que incluyen
la activacion de mastocitos y basofilos esto resulta en la liberacion de mediadores

inflamatorios como la histamina la serotonina y los leucotrienos que son
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responsables de las manifestaciones clinicas de las reacciones alérgicas tales como

el prurito la vasodilatacién y el broncoespasmo (23).
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Figura 1. Estructura Inmunoglobulina E (26)

2.2.1.2 Funcion de la IgE en el sistema inmunologico

La funcion de la IgE es facilitada a través de su interaccion con receptores de alta y
baja afinidad que se encuentran en la superficie de ciertas células inmunitarias, en
primer lugar, la IgE se une a los receptores FceRI, que son receptores de alta afinidad
presentes en mastocitos, basofilos y su union ocurre incluso en ausencia de un
antigeno especifico, lo que resulta en la "sensibilizacion™ de estas células. Asi,
cuando un antigeno especifico como un alérgeno o un antigeno parasitario entra en

contacto con la IgE unida al receptor FceRI, se induce la agregacion de estos
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receptores, desencadenando un proceso de sefializacion intracelular que conduce a

la desgranulacién de los mastocitos y basofilos (27).

Este proceso provoca la liberacion inmediata de mediadores preformados como la
histamina, la heparina y las proteasas, los cuales inducen la vasodilatacion, el
aumento de la permeabilidad vascular y la contraccion del mdsculo liso. Estos
efectos se manifiestan clinicamente en sintomas como la urticaria, el
broncoespasmo y la rinorrea, caracteristicas de las reacciones alérgicas.
Posteriormente, se liberan mediadores lipidicos como los leucotrienos y las
prostaglandinas, asi como citocinas como la IL-4, IL-5 e IL-13, que amplifican la
respuesta inflamatoria y reclutan otras células del sistema inmunoldgico, como

eosinofilos y linfocitos T (28,29).
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Figura 2. Funcién de la IgE (30)
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2.2.1.3 Respuesta inmunoldgica de la IgE en infecciones parasitarias

La IgE juega un papel protector al promover la activacion y el reclutamiento de
eosindfilos, cuando la IgE se une al antigeno del parasito, forma complejos inmunes
que son reconocidos por los eosinofilos a través de sus receptores FceRII (receptores
de baja afinidad). Esto induce la liberacion de granulos eosinofilicos que contienen
proteinas citotdxicas como la proteina basica mayor (MBP), la proteina cationica
eosinofilica (ECP) y la neurotoxina derivada de eosinofilos (EDN), las cuales actlan
directamente sobre el paréasito, dafiando su estructura y facilitando su eliminacion
(31).

Asimismo, la IgE también desempefia una funcion en la modulacion de la respuesta
inmune, ya que las células dendriticas que expresan receptores FceRI y FceRII
pueden presentar antigenos asociados a IgE a los linfocitos T, promoviendo la
activacion de respuestas Th2 dando como resultado en la produccién de citocinas
como IL-4 e IL-13, que a su vez estimulan la diferenciacién de linfocitos B hacia
células plasmaticas productoras de IgE, perpetuando asi el ciclo de respuesta inmune

(32).
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2.2.1.4 Niveles de IgE

Durante las infecciones parasitarias leves, los niveles de IgE se elevan entre 200 y
1,000 UI/mL debido a la activacion de células T helper tipo 2 (Th2) que producen
citocinas como IL-4 e IL-13, las cuales inducen la produccion de IgE como defensa.
En infecciones moderadas, los niveles de IgE oscilan entre 1,000 y 5,000 Ul/mL,
indicando una respuesta inmune mas activa. En este caso, la IgE facilita la activacion
y degranulacién de eosindfilos, liberando proteinas citotéxicas como MBP y ECP
para destruir al parasito. En infecciones severas o cronicas, los niveles de IgE
superan los 5,000 Ul/mL, llegando a mas de 10,000 UI/mL, especialmente en
infecciones por Ascaris lumbricoides o Strongyloides stercoralis, reflejando una
potente respuesta inmunolégica que, sin embargo, puede exacerbar la inflamacién y

contribuir a complicaciones asociadas a la parasitosis (34,35).

2.2.2 Recuento de eosinofilos
2.2.2.1 Definicién y caracteristicas de los eosindfilos

Los eosindfilos son un tipo de glébulo blanco originado en la médula 6sea y se
encuentran en la circulacion sanguinea antes de migrar a tejidos como las mucosas
del tracto gastrointestinal, respiratorio y urogenital, su principal caracteristica es la
presencia de granulos citoplasmaticos que contienen proteinas citotoxicas como la
proteina basica mayor (MBP), la proteina catiénica eosinofilica (ECP), la
peroxidasa eosinofilica (EPO) y la neurotoxina derivada de eosinofilos (EDN) (36).
Ademas, poseen receptores de alta afinidad para IgE (FceRI y FceRII), lo que les
permite interactuar con antigenos especificos. El tamafio y la complejidad de los
granulos y la capacidad de expresar receptores para diferentes citocinas y
quimiocinas hacen que los eosindfilos sean células especializadas que participan en
la respuesta inmune y en la modulacion de la inflamacion. Aunque se distribuyen
en baja cantidad en la sangre, su presencia es mas notable en sitios de posible entrada

de patogenos (37).
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2.2.2.2 Funcion de los eosinofilos en la respuesta inmune

Su funcidn principal es proteger contra los parésitos pluricelulares, en particular los
helmintos, donde los linfocitos T y los mastocitos producen quimiocinas como la
eotaxina y citocinas como la IL-5, que atraen a los eosinofilos a los focos de
infeccion. En el lugar de la infeccion, los receptores Fc interactian con complejos
de antigenos e inmunoglobulina E para activar a los eosinofilos y unirse a la
superficie del parasito. La desgranulacién provoca la liberacion de las proteinas de
los granulos citoplasmaticos eosinofilicos, entre las que se encuentran la proteina
basica mayor (MBP), la proteina cationica eosinofilica (ECP), la peroxidasa
eosinofilica (EPO) y la neurotdxica (EDN), que son necesarias para la erradicacion
del parésito destruyendo el tegumento del parasito e inhibiendo su supervivencia
(38,39).

2.2.2.3 Recuento de eosindfilos como indicador de infeccion parasitaria

En condiciones normales, el recuento oscila entre 0 y 500 células/uL; sin embargo,
durante una infeccion parasitaria, los niveles se incrementan alcanzando valores de
500 y 1,500 células/uL (eosinofilia leve), mientras que una eosinofilia moderada,
con recuentos entre 1,500 y 5,000 células/pL, sugiere una infeccion mas activa o
cronica, en casos de eosinofilia severa, con recuentos superiores a 5,000 células/pL,
se evidencia una infestacion parasitaria masiva 0 una respuesta inmunoldgica
exacerbada. Ademas, el recuento de eosinofilos es util para monitorear la efectividad
del tratamiento antiparasitario, ya que una disminucion progresiva indica la
eliminacion del parésito, no obstante, la eosinofilia no es exclusiva de infecciones
parasitarias, ya que puede estar presente en otras condiciones como alergias y
enfermedades autoinmunes (40,41).

2.2.3 Parasitosis intestinal en la poblacion infantil

La parasitosis intestinal es una condicion patoldgica que se caracteriza por la presencia

de parasitos en el tracto gastrointestinal humano ya sean protozoos o helmintos que

infectan y colonizan el intestino causando una variedad de manifestaciones clinicas y
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alteraciones fisiologicas en la persona afectada en primer lugar la infeccién ocurre
generalmente por la ingestion de alimentos o agua contaminados con huevos quistes o
larvas de los parasitos ademas el contacto directo con superficies contaminadas
también es un medio de transmision una vez que los paréasitos ingresan al organismo se
alojan en diferentes regiones del tracto gastrointestinal donde se desarrollan y se
reproducen ocasionando dafio a la mucosa intestinal y desencadenando una respuesta

inmunoldgica del huésped (42,43).
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Figura 3. Manifestaciones digestivas (44)
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de la parasitosis intestinal es importante
mencionar que los sintomas varian dependiendo del tipo de parésito la carga parasitaria
y el estado inmunologico del huésped los signos mas comunes incluyen dolor
abdominal diarrea nauseas vomitos distension abdominal y pérdida de peso en
infecciones severas o cronicas el parasito puede ocasionar malabsorcion de nutrientes
anemia y retraso en el crecimiento en el caso de infecciones por protozoos como
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica se observa una diarrea acuosa y dolor
abdominal mientras que infecciones por helmintos como Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura tienden a causar sintomas como la obstruccion intestinal y la anemia

ferropénica (45,46).

2.2.4 Tipos de parasitos intestinales mas comunes en nifios

Los parasitos intestinales se clasifican en dos grandes grupos que son los protozoos y
los helmintos y cada uno presenta caracteristicas especificas que determinan su ciclo

de vida mecanismo de infeccion y manifestaciones clinicas en el huésped humano.

En primer lugar los protozoos son organismos unicelulares microscépicos que pueden
reproducirse dentro del huésped lo que facilita la infeccion y la propagacion de la
enfermedad entre los protozoos intestinales méas comunes en la poblacién infantil se
encuentra Giardia lamblia un parésito flagelado que se adhiere a la mucosa del intestino
delgado y causa diarrea acuosa malabsorcién de nutrientes y dolor abdominal ademas
Entamoeba histolytica es otro protozoo relevante que invade la mucosa intestinal y
produce Ulceras y abscesos provocando disenteria y en casos severos la diseminacion
a otros 6rganos como el higado dando lugar a abscesos hepaticos ambos protozoos se
transmiten a través de la ingestion de quistes presentes en alimentos o agua
contaminados y son responsables de cuadros clinicos que varian desde asintomaticos
hasta severos (47,48).
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— Differential Diagnosis of Intestinal Protozoa
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Figura 4. Trofozoitos y quistes (50)

En segundo lugar los helmintos son organismos pluricelulares que incluyen a los
nematodos (gusanos redondos) y a los platelmintos (gusanos planos) que a su vez se
dividen en trematodos y cestodos en el caso de los nematodos Ascaris lumbricoides es
uno de los helmintos mas frecuentes en nifios y su infeccion se produce por la ingestion
de huevos embrionados presentes en el suelo contaminado (51), este parasito puede
alcanzar una longitud de hasta 30 cm y migrar a través del torrente sanguineo hasta los
pulmones y luego regresar al intestino delgado donde se desarrolla y causa sintomas
como dolor abdominal obstruccion intestinal y malnutricion, ademas, Trichuris
trichiura o el gusano latigo es otro nematodo que infecta el intestino grueso y provoca
diarrea tenesmo y anemia ferropénica su transmisién ocurre de manera similar a la de
Ascaris lumbricoides a través de la ingestion de huevos presentes en alimentos o agua

contaminados (52,53).
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En cuanto a los platelmintos los cestodos como Hymenolepis nana conocido como el
gusano enano es un helminto que afecta a la poblacion infantil y se transmite por la
ingestion de huevos presentes en alimentos contaminados o a través del contacto con
superficies infectadas este parasito se adhiere a la mucosa del intestino delgado y puede
causar sintomas como dolor abdominal nduseas y diarrea no obstante en muchos casos

la infeccion puede ser asintomatica (56,57).
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2.2.5 Variables sociodemograficas

La susceptibilidad a la parasitosis intestinal est4 influenciada por factores como la edad,
el género y la procedencia geografica. En primer lugar, los nifios menores de 5 afios
tienen un mayor riesgo de contraer infecciones parasitarias debido a la inmadurez de
su sistema inmunolégico y a comportamientos como llevar objetos y manos
contaminadas a la boca. Ademaés, en esta etapa, el sistema digestivo no cuenta con
mecanismos de defensa completamente desarrollados, facilitando la colonizacion de
los parasitos. A medida que crecen y se exponen a entornos contaminados,

especialmente en guarderias 0 escuelas, la posibilidad de infeccion aumenta (59,60).

En cuanto al género, se ha observado que los varones presentan una mayor prevalencia
de parasitosis intestinal, lo que podria relacionarse con comportamientos que
incrementan la exposicion a fuentes de infeccion, como el juego al aire libre, y con la
influencia de las hormonas sexuales masculinas que pueden tener un efecto
inmunosupresor. En contraste, las mujeres muestran una menor incidencia,
probablemente debido al efecto inmunomodulador de los estrogenos que fortalece la
respuesta inmunitaria, sin embargo; estas diferencias no son absolutas y pueden variar

segun la regién y el contexto socioeconémico (61,62).

Por dltimo, la procedencia geografica es otro elemento importante ya que las areas
rurales presentan una mayor prevalencia de parasitosis intestinal debido a la falta de
acceso a servicios basicos como agua potable y saneamiento, mientras que en las zonas
urbanas, aunque la infraestructura sanitaria es mejor, la infeccion persiste en sectores

con condiciones de hacinamiento y pobreza (63,64).

2.3 Formulacion de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los niveles de inmunoglobulina E y el recuento de eosinofilos en nifios con

parasitosis intestinal, del Centro de Salud San Bartolo, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion que se empleara es el hipotético-deductivo, debido a que parte de
una hipotesis general planteada con base en la literatura cientifica y busca comprobarla mediante
la recoleccion y andlisis de datos cuantificables, permitiendo establecer relaciones entre
variables especificas en este caso, los niveles de inmunoglobulina E (IgE) y el recuento de
eosindfilos con el proposito de confirmar o refutar la existencia de una asociacion significativa

en el contexto de la parasitosis intestinal en poblacion pediéatrica (65).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado en esta investigacion es de tipo cuantitativo, ya que se pretende medir,
analizar y correlacionar variables numéricas a partir de datos obtenidos mediante instrumentos
estandarizados y técnicas de laboratorio clinico con la finalidad de obtener indicadores
concretos como los niveles séricos de IgE y los recuentos absolutos de eosinofilos, facilitando
la realizacion de pruebas estadisticas para evaluar la fuerza y direccion de las asociaciones

existentes (65).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicado y no experimental, bajo un enfoque observacional y
retrospectivo, dado que el analisis se centrara en el examen de registros clinicos y resultados de
laboratorio correspondientes al periodo 2024 que ya se encuentran debidamente documentados
en la institucion ; por lo tanto, no existird manipulacion intencionada de las variables,
limitandose la labor investigativa a la recuperacion y procesamiento de la informacion historica

existente en el Centro de Salud San Bartolo (66).
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3.4. Disefio de la investigacion

Sera correlacional porque tiene como objetivo principal explorar y establecer la posible
asociacion entre dos variables cuantitativas, los niveles séricos de inmunoglobulina E y el
recuento absoluto de eosindéfilos en sangre. Ademas, se analizara si dicha relacion se ve influida
por factores sociodemograficos o por el tipo de parasito identificado en cada caso. Al mismo
tiempo, el disefio es transversal, dado que la recolecciéon de datos se realizard en un Unico

momento del tiempo que sera durante su atencion en el centro de salud (66).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacion del estudio esta constituida por un universo de 130 historias clinicas de
pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud San Bartolo durante el periodo anual
2024

3.5.2. Muestra

La muestra para esta investigacion es de tipo censal, lo que significa que se trabajara con
la totalidad de la poblacién disponible debido a que el tamafio del universo es finito y
accesible en los registros del Centro de Salud San Bartolo; por consiguiente, la unidad de
analisis estara constituida por las 130 historias clinicas de los nifios que cumplen con los

criterios de seleccién establecidos.

Criterios de inclusion
— Registros de pacientes con edades comprendidas entre los 5y 11 afios.

— Registros clinicos que presenten un diagndstico confirmado de parasitosis intestinal

mediante examen coproparasitoldgico realizado en el afio 2024.

— Registros clinicos que cuenten con el respectivo consentimiento informado firmado por

el padre, madre o tutor legal para el uso de los datos con fines de investigacion.
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— Registros clinicos que contengan la informacion completa de las variables de estudio,

especificamente el dosaje de IgE sérica y el hemograma con diferencial de eosinofilos.

Criterios de exclusion

— Registros clinicos de pacientes con antecedentes médicos documentados de patologias
hematoldgicas, inmunolégicas cronicas o alergias severas que pudieran sesgar los

pardmetros hematoldgicos.

— Registros clinicos que hayan recibido terapia con corticosteroides o farmacos

antiparasitarios en fechas proximas a la toma de las muestras registradas.

— Registros clinicos donde se reporte la presencia de infecciones concomitantes de origen

viral o bacteriano al momento de la evaluacion diagndstica.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Inmunoglobulina E (IgE)
Definicidn conceptual: Tipo de anticuerpo producido por el sistema inmunoldgico, que cumple

una funcion esencial en la defensa del organismo frente a ciertos agentes externos,

especialmente los paréasitos y los alérgenos.

Variable 2: Recuento de eosinéfilos

Definicién conceptual: Indicador inmunoldgico clave para identificar procesos inflamatorios

vinculados a infecciones parasitarias, asi como a reacciones alérgicas.
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

Escala
Variable dependiente Definicién operacional Dimension Indicador Esca.la. gje valorativa
medicion .
(Niveles o rangos)
Valor numérico absoluto Concentracion de IgE Continua <100 Ul/mL
total en Ul/mL
Normal
Clasificacion Clasificacion clinica . Elevacion leve
. - . Ordinal - -
inmunoldgica segun valor de IgE Elevacion moderada Elevacion
severa
Concentracion cuantificable Promedios agrupados por tipo de
. de IgE total en suero usando parasito:
Inmunoglobulina E (1gE) téc_nigas o ~ como Asociacion Nivel promedio de IgE - Ascaris lumbricoides
quimioluminiscencia 0 inmunoparasitaria segun tipo de parésito Discreta - Giardia lamblia
ELISA P identificado - Trichuris trichiura
- Blastocystis hominis
- Giardia lamblia
Variabilidad segun Diferencia de niveles de ;:rcijrgggracmn de promedios entre
sociogzl;;%g:éﬁcos Igiéi?ﬁé]e?gg?;iggécas continue - Edad: 5-7/ .879 / 1071.1 afios
- Sexo: masculino / femenino
. . . S . . - . Escala de Escalg
Variable independiente Definicion operacional Dimension Indicador L valorativa
medicion .
(Niveles o rangos)
NUmero total de
NUmero total de eosinéfilos ~ Valor numérico absoluto  eosinéfilos por microlitro Continua 0-500/uL
presentes determinado de sangre (células/pL)
Recuento de eosindfilos mediante un hemograma Normal
completo con diferencial Grado de eosinofilia Clasificacion clinica del Ordinal Leve
leucocitario. recuento de eosindfilos Moderada

Severa




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada sera la observacion documental, ya que se recopilard informacion a
partir de historias clinicas y resultados de laboratorio registrados previamente durante la
atencion médica habitual. Esta técnica permite acceder a datos provenientes de
procedimientos diagnosticos cuantitativos, como la concentracion de IgE séricay el recuento

de eosinofilos, sin intervenir en el proceso clinico (67).

3.7.2 Descripcién de instrumentos

El instrumento que se empleara sera una ficha de recoleccion de datos que incluira campos
como datos sociodemograficos de cada participante (como edad y sexo), asi como los
resultados obtenidos en las pruebas clinicas, que comprenden el valor del recuento absoluto
de eosindfilos, la concentracion sérica de inmunoglobulina E (IgE) vy el tipo de parésito

identificado en el examen coproparasitolégico.

3.7.3. Validacion

Al tratarse de una ficha de recoleccion de datos donde se registraran informacién como
resultados de laboratorio y datos sociodemograficos, no serd sometida a un proceso de
validacién formal por juicio de expertos, al no tratarse de un instrumento psicométrico ni
interpretativo. Sin embargo, su contenido sera revisado por el asesor metodolégico del
proyecto y por un profesional del area clinica, a fin de asegurar la pertinencia de sus campos

y su alineacidn con los objetivos del estudio.

3.7.4. Confiabilidad

No se aplicard una prueba estadistica de confiabilidad, ya que los datos utilizados en el

estudio provienen de registros clinicos y resultados de laboratorio previamente validados y
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generados mediante procedimientos diagnosticos estandarizados bajo control de calidad

institucional.
3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Los datos recaudados seran trasladados al programa Microsoft Excel para su verificacion y
depuracién, luego serdn exportados al programa SPSS v27, donde se realizard un analisis
descriptivo, utilizando frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y medidas de tendencia
central y dispersion (media, mediana, desviacion estandar, rangos intercuartilicos) para las
variables cuantitativas. Posteriormente, se aplicara un analisis inferencial, previo a ello se realizara
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de los datos, dependiendo de ello
se utilizara la correlacion de Pearson o Spearman, para evaluar la concordancia entre métodos se
aplicara el Coeficiente de Concordancia de Lin (CCC), este analisis sera complementado con el
método grafico de Bland-Altman. Asimismo, para explorar la relacion entre los valores de IgE y
eosindfilos con los distintos tipos de parasitos intestinales, se empleard la prueba de Kruskal-
Wallis, mientras que en comparaciones entre dos grupos (por ejemplo, por sexo), se utilizara la

prueba de Mann - Whitney U.

3.9. Aspectos éticos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, la propuesta de este estudio sera presentada al Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener para su evaluacion y aprobacion. Una vez obtenida dicha
aprobacién, se solicitard también la autorizacion correspondiente a la direccién del Centro de Salud
San Bartolo, lugar donde se llevara a cabo la investigacion. Dado que el estudio involucra la toma
de muestras bioldgicas (sangre y heces) en poblacion pediatrica, se solicitard previamente el
consentimiento informado por escrito a los padres o tutores legales de cada nifio participante.
Durante todo el proceso, se velara por el anonimato y la confidencialidad de los datos donde cada
ficha de recoleccion sera codificada, evitando el uso de nombres o informacion que permita
identificar a los participantes. Este estudio cumplird con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y en las normas de Buenas Practicas Clinicas, respetando la integridad,

dignidad y bienestar de los participantes en cada etapa de la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2026

Enero Febrero Marzo Abril
ACTIVIDADES

1123|412 (3|41 2|3 4|1 |2]|3

Planeamiento de
Plan de tesis

Recopilacion de
Bibliografia

Disefio de
Investigacion

Presentacion del
proyecto al comité
de ética

Aprobacion del
proyecto

Revision de los
datos

Organizacién y base
de datos

Andlisis Estadistico
de los datos

Discusion e
interpretacion de
resultados

Informe final
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4.2. Presupuesto

- COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO SUBTOTAL
BIENES
Tubos con EDTA 200 S/0.30 S/ 60.00
Tubos con gel separador 200 S/ 0.60 S/ 120.00
Agujas vacutainer 200 S/0.25 S/50.00
Contenedor para heces 200 S/0.20 S/ 40.00
Tubos conicos 15 ml 130 S/0.30 S/ 39.00
Tubos conicos 50 ml 130 S/0.50 S/ 65.00
Fichas de recoleccién de datos 200 S/ 0.50 S/ 100.00
Impresion de doc_umentos y 500 S/ 0.10 S/ 50.00
formularios
Subtotal Bienes S/ 524.00
SERVICIOS
Revision y validacidn por expertos 3 S/ 400.00 S/ 1,200.00
Asesoria estadistica - S/ 800.00 S/ 800.00
Movilidad - S/'300.00 S/'300.00
Subtotal Servicios S/ 2,300.00
TOTAL S/ 2,824.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION DEL VARIABLES DE DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIO METODOLOGICO
Problema General: Obijetivo General: Hipétesis general Variable 1: Método

¢Existe relacion entre los niveles
de inmunoglobulina E y el
recuento de eosinofilos en nifios
con parasitosis intestinal, del
Centro de Salud San Bartolo,
2024?

Determinar la relacién entre los
niveles de inmunoglobulina E y el
recuento de eosinéfilos en nifios
con parasitosis intestinal, del
Centro de Salud San Bartolo, 2024.

Problemas Especificos

1. (Cudl es el recuento de
eosindfilos en nifios con
parasitosis intestinal, Centro de
Salud San Bartolo, 2024?

2 (Cuales son los niveles de
inmunoglobulina E en nifios
diagnosticados con parasitosis
intestinal, Centro de Salud San
Bartolo, 2024?

3. ¢Existe relacion entre los
niveles de inmunoglobulina E,
el recuento de eosindfilos y las
variables edad y sexo de nifios
con parasitosis intestinal, Centro
de Salud San Bartolo, 2024?

Objetivos Especificos

1. Cuantificar el recuento de
eosindfilos en nifios con parasitosis
intestinal, Centro de Salud San
Bartolo, 2024.

2. Medir los niveles de
inmunoglobulina E en nifios
menores de 12 afios diagnosticados
con parasitosis intestinal en el
Centro de Salud San Bartolo, 2024

3. Analizar la relacion entre los
niveles de inmunoglobulina E, el
recuento de eosintfilos y las
variables edad y sexo de nifios con
parasitosis intestinal del Centro de
Salud San Bartolo, 2024.

Existe relacién entre los niveles de
inmunoglobulina E y el recuento
de eosinofilos en nifios con
parasitosis intestinal, del Centro de
Salud San Bartolo, 2024.

Inmunoglobulina E (IgE)

Variables 2:

Recuento de eosinofilos

Hipotético-deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
Aplicado, No experimental

Disefio
Correlacional, transversal

Poblacion
La poblacién del estudio estara
conformada por 130 nifios que
acuden al Centro de Salud San
Bartolo durante el afio 2024.

Muestra
La muestra estard compuesta
por la totalidad de los 130
nifos que conforman la
poblacion en estudio, dado que
se aplicara un muestreo censal.
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4, ;Existe relacion entre los
niveles de inmunoglobulina E,
recuento de eosinofilos y el tipo
de parésito detectado en nifios
con parasitosis intestinal, Centro
de Salud San Bartolo, 2024?

4. Analizar la relacion entre los
niveles de inmunoglobulina E,
recuento de eosindfilos y el tipo de
parésito detectado en nifios con
parasitosis intestinal del Centro de
Salud San Bartolo, 2024
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Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

1. Datos del paciente

Edad:
Sexo:

2. Datos clinicos y de laboratorio

Fecha de toma de muestra de sangre:

Recuento absoluto de eosinéfilos (/mm3):

Clasificacion de eosinofilia (Normal, Leve, Moderada, Severa):

Fecha de dosaje de IgE:

Nivel de IgE sérica (Ul/mL):

Clasificacion de Ige (Normal, Elevado):

3. Resultados parasitoldgicos

Fecha de entrega de muestra fecal:

Resultado del examen parasitologico (Positivo / Negativo):

Tipo de paréasito identificado (marcar todos los que apliquen):

4. Observaciones adicionales

0 Giardia lamblia 0O Ascaris lumbricoides 0 Entamoeba histolytica o Otro:

Nota. Elaboracién propia
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