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PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS ATENDIDOS EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD RURAL DE CAJAMARCA, PERU
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia y etiologia de las enteroparasitosis en nifios menores de 11 afios atendidos en el Centro
de Salud La Ramada, provincia de Cutervo, Pert. Material y métodos. El estudio fue observacional retrospectivo, entre los
meses de mayo a julio del 2017. Los nifios fueron ubicados e identificados en el registro de laboratorio clinico del Centro de
Salud La Ramada, donde se registraron los pacientes que se realizaron examen parasitologico seriado durante junio del 2016
hasta abril del 2017. Mediante analisis de historia clinica se recolectaron datos de parasitosis, edad, sexo, hemoglobina y
procedencia. Resultados. El 62,3% de nifios presentaron algun parasito intestinal. Los parasitos mas frecuentes fueron
Giardia lamblia (27,2%) y Ascaris lumbricoides (19,5%). No se demostro relacién entre parasitosis y anemia (p=0,683) o
grupo etario (p=0,540). Conclusiones. Se encontraron una alta frecuencia de parasitismo intestinal (68,4%) en nifios
atendidos en el Centro de Salud La Ramada, Cutervo; lo que demuestra la vigencia de este grupo de enfermedades en la
poblacién peruana, principalmente en zonas rurales, con escaso saneamiento ambiental, pobreza y dificultades para el
acceso a la salud especializada.
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INTESTINAL PARASITOSIS IN CHILDREN ADMITTED IN A RURAL
HEALTH ESTABLISHMENT OF CAJAMARCA, PERU

ABSTRACT

Objective. To determine the frequency and etiology of enteroparasitosis in children under 11 years of age treated at the
Ramada Health Center, Cutervo province, Peru. Material and methods. The study was retrospective observational, between
the months of May to July 2017. The children were searched and identified in the clinical laboratory registry of the La Ramada
Health Center, where patients who underwent serial parasitological examination during June 2016 were registered. until April
2017. By means of analysis of clinical history, data of parasitosis, age, sex, hemoglobin and origin were collected. Results. In
62.3% of children presented some intestinal parasite. The most frequent parasites were Giardia lamblia (27.2%) and Ascaris
lumbricoides (19.5%). No relationship was found between parasitosis and anemia (p = 0.683) or age group (p = 0.54).
Conclusions. Ahigh frequency of intestinal parasitism was found (68.4%) in children treated at the La Ramada Health Center,
Cutervo; This shows the validity of this group of diseases in the Peruvian population, mainly in rural areas, with poor
environmental sanitation, poverty and difficulties in accessing specialized health.
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INTRODUCCION

Las enteroparasitosis son infecciones del tracto digestivo
causadas por parasitos del tipo protozoos o helmintos'. Estas
enfermedades han sido descritas como parte de las mayores
causas de morbilidad y mortalidad; afectan principalmente a
la poblacién infantil, provocando cuadros de desnutricion,
trastornos en el desarrollo fisico y cognitivo®. Las causas son
la inmadurez de su sistema inmunolégico, malos habitos
higiénicos y una serie de factores sociodemograficos y
ambientales®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala a la
giardiasis, cryptosporidiasis y amibiasis como una de las
infecciones entéricas con mayor nimero de casos en todo el
mundo por tal razén estas enfermedades han sido
recientemente incluidas dentro del grupo de “enfermedades
olvidadas o descuidadas”®. La misma institucion sefiala que
mas de la tercera parte de la poblacion mundial esta infectada
por uno o mas parasitos, y que alrededor de 155 000 personas
mueren cada afio por complicaciones asociadas a esta
patologia; En América Latina, estudios epidemiologicos han
most(g)ado prevalencias parasitarias que varian entre 30% y
53%".

En el distrito La Ramada, Provincia de Cutervo, Cajamarca,
se desconoce la etiologia parasitaria infantil; razén por el cual
la presente investigacion estudio la frecuencia y etiologia de
las enteroparasitosis en nifios menores de once afos
atendidos en el Centro de Salud La Ramada.

MATERIAL Y METODOS

Disefioy area de estudio

Se realizd un estudio observacional retrospectivo, entre los
meses de mayo a julio del 2017. El distrito La Ramada de la
provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca; es un
territorio rural que se encuentra ubicado a un altitud de 1100
msnm y cuenta con una poblacién de 4695 habitantes,
dedicados principalmente a la agricultura, ganaderia y
comercio.

Poblaciony muestra

La poblacion estuvo constituida por las todos los nifios
menores de 11 afios atendidos en el Centro de Salud La
Ramada durante junio del 2016 hasta abril del 2017.

Procedimientos

Los nifios fueron ubicados e identificados en el registro de
laboratorio clinico. Se registraron los pacientes que se
realizaron examen parasitolégico seriado durante junio del
2016 hasta abril del 2017. Se verificO que examen
parasitolégico consistié en tres muestras sucesivas de heces,
los que fueron analizadas por examen directo y tinciéon de
kinyoun®.

A través del codigo de laboratorio se accedi6é a la historia
clinica de archivo, desde donde se recolectaron los datos
(parasitosis, edad, sexo, hemoglobina y procedencia),
mediante analisis documental. Se consider6 anemia cuando
el valor de hemoglobina fue inferiora 10,5 g/dL.

li6

Andlisis de datos

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas de las
variables cualitativas; y la tendencia central de las
cuantitativas. Asimismo, se estimd la asociacion de la
parasitosis con el grupo etario y anemia), mediante la prueba
de Fisher exacta. Se consideré un nivel de confianza al 95% y
un valor significativo de p<0.05. Se utilizé el programa
informatico Infostat/E.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue revisado y recibio la autorizacion
del director del establecimiento de salud, por cuanto no se
contaba con un comité de ética. Se mantuvo la
confidencialidad de la informacién recolectada, la misma que
fue de acceso restringido a los investigadores.

RESULTADOS

Se estudiaron 297 muestras de heces procedentes de 297
pacientes menores de 11 afios, de los cuales en el 62,3%
(185/297) tuvo algun parasito intestinal. La mediana de edad
fue de seis afios (rango intercuartilico de 4 a 8). La mediana de
hemoglobina fue de 12 g/dL (rango intercuartilico de 11,4 —
12,7). No se demostro relacion entre parasitosis con anemia
(p=0,683) o grupo etario (p=0,54) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios menores de 11 afios
atendidos en el Centro de Salud La Ramada (N=297),
Cutervo, Cajamarca. (N=297).

VETEL [ N (%)
Sexo
Masculino 155  (52,2)
Femenino 142 (47,8)
Grupo etario (afios)
Menos de 5 125  (421)
6a10 172 (57,9)
Anemia
Si 78 (26,3)
No 219  (73,7)
Centro poblado de procedencia
La Ramada 59 (19,9)
Quijos 43 (14,5)
Las iglesias 33 (11,1)
Sipian 30 (10,1)
Cubillina 21 (7,0)
Corralcucho 18 (6,0)
Tambillo 17 5,7)
Pampa la Rioja 16 (5,4)
Llushcapampa 12 (4,0)
Carhuallo 12 (4,0)
Surochico 10 (3,4)
Changay 9 (3,0)
El pago 7 (2,4)
Otros 10 (3,0)
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En cuanto al tipo de parasitos, 68,4% de los casos positivos
fueron causados por protozoos, siendo el principal agente
Giardia lamblia (27,2%); mientras que, entre los helmintos,
destacd Ascaris lumbricoides (19,5%) (Tabla 2).

Tabla 2. Etiologia parasitaria de nifios menores de 11 afios
atendidos en el Centro de Salud La Ramada, Cutervo,
Cajamarca. (N=187).

Etiologia parasitaria N (%)
Giardia lamblia 81 (27,2)
Ascaris lumbricoides 58 (19,5)
Entamoeba coli 36 (12,1)
Blastocystis hominis 28 (9,9)
Endolimax nana 3 (1,0)
Crypstosporidium spp. 1 (0,3)
lodomoeba butschlii 1 (0,3)
Chilomastix mesnili 1 (0,3)
Tipo de parasito
Protozoo 128 (68,4)
Helminto 53 (28,3)
Ambos 6 (3,3)

DISCUSION

El presente estudio encontré que el 68,4% de nifios menores
de 5 afios presentaban algun parasito intestinal, similar a los
resultados reportados en dos estudios realizados en el norte
del Perta "®. En general, en Latinoamérica se ha demostrado
prevalencias altas y que varian entre 30 y 53%, siendo la
poblacion infantil la mas susceptible®®”. Esta evidencia
muestra al parasitismo intestinal como una enfermedad
desatendida en la region. En relacion al tipo de parasito,
destaca predominio de los protozoos sobre los helmintos,
similares a los obtenidos en otro estudio®, en el que sefialan
que en el Peru existe prevalencia de infecciones por
protozoos en la costa y sierra, mientras que parasitosis por
helmintos enlaselva®.

Este estudio demostr6 predominio de G. lamblia,
concordando con lo obtenido en otros estudios realizados en
Pert "'? que sefialan a este protozoo como la principal causa
infecciosa de enfermedad diarreica aguda e infecciones
parasitarias en nifios en edad preescolar.

La alta frecuencia de A. lumbricoides hallado en este estudio
(19,5%), también concuerda con lo reportado en otros
estudios en el pais"®. La patologia de esta parasitosis puede
dar origen a complicaciones graves?, que en muchas
ocasiones termina con el fallecimiento del hospedero, siendo
considerado como responsable de 10,5 millones de muertes
al afio en América Latina". El protozoo Entamoeba colifue la
tercera causa de parasitosis en la muestra estudiada (12,1%),
resultados similares a los descritos en un estudio también del
norte de Perd”. Si bien este protozoo es considerado
comensal, es omnipresente y sirve como un indicador de
contaminacion fecal del agua y de las deficiencias en los
sistemas de alcantarillado.

Estudios desarrollados en Sudamérica, demuestran alta
frecuencia de Blastocystis hominis™"*'®, discordante con lo
hallado en este estudio (9,9%). Aunque existan reportes de
frecuencias altas por infeccion en América Latina; sobre todo
en paises en vias en vias de desarrollo™, alin existe
controversia sobre su patogenicidad en el hombre, ya que
para algunos autores suelen considerar como agente no
patdgeno®.

Por otra parte, la cryptosporidiosis infantil en el Peru, es un
problema de salud poco conocido y atendido™. La presente
investigacion demostr6 pocos casos de infeccion por
Cryptosporidium spp. (0,3%), concordante estudios
realizados en Maracaibo®. Si bien en el presente estudio se
verifico el uso de la técnica de Kinyoun para la deteccién de
coccidios y cryptogregarios, es recomendable el uso de
técnicas de mayor sensibilidad y especificidad®, por lo que la
verdadera frecuencia de la cryptosporidiosis en la poblacién
estudiada puede estar subestimada.

No se demostrd asociaciéon entre la parasitosis intestinal y
anemia en la poblaciéon estudiada, similar a los resultados
obtenidos en un estudio previo"”. Al respecto, se ha
observado que la infeccién por parasitos protozoos, como
predominantemente se observo en este estudio, no siempre
son causantes de cuadros de anemia.

Sin duda, el presente estudio presentd limitaciones que
pudieron afectar las estimaciones realizadas. Por un lado, al
considerarse poblaciéon hospitalaria pudo haberse
sobreestimado la frecuencia parasitaria; y por otro, el solo uso
de dos técnicas analiticas, examen microscépico directo y la
tincion Kinyoun, pudieron subestimar la frecuencia.

En conclusién, mas de la mitad de la poblaciéon infantil
atendida en el Centro de Salud La Ramada de Cutervo se
encuentra parasitada (68,4%), destacando el parasito G.
lamblia (27,2%), seguido del helminto A. lumbricoides
(19,5%). Asimismo no se demostré asociacion de la anemia o
grupo etario de menor edad con el mayor parasitismo.
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