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RESUMEN

Los enteroparasitos intestinales son de importancia en salud publica en nuestro pais, debido a que pueden
producir complicaciones que comprometan la salud principalmente de la poblacion infantil, por tal razén se
planted como objetivo determinar la prevalencia y caracteristicas epidemiologicas de la enteroparasitosis en
poblacion menor de 11 afios que acude al C.S 9 de Enero-Chachapoyas. Se trabajé con una poblacion de 73
nifios menores de 11 afios, cuyas muestras fecales fueron analizadas mediante el método directo en solucion
fisiolégica, solucion de lugol, test de Graham y método de Ritchie. Los resultados registraron que la prevalencia
de enteroparasitosis en los niflos menores de 11 afios fue de 60%. Las enteroparasitosis fueron causadas
mayormente por protozoarios en comparacion con los helmintos. Siendo los protozoarios patégenos con mayor
prevalencia: Blastocystis hominis (26%), Giardia lamblia (21,9%), y la prevalencia de helmintos fue de
(8,2%) Enterobius vermicularis. Las principales asociaciones entéricas fueron Entamoeba coli (22,7%) en el
caso de monoparasitismo, Blastocystis hominis y Entamoeba coli (11,4%) en biparasitismo, no encontrd
asociacion predominante para los casos de mas de dos especies asociadas.

Palabras clave: Enteroparasitos, incidencia parasitaria.

ABSTRACT

The intestinal enteroparasites are of importance in public health in our country, because they can produce
complications that compromise the health of the infant population, for this reason the objective was to
determine the prevalence and epidemiological characteristics of enteroparasitosis in population under 11 years
that goes to the CS 9 de Enero-Chachapoyas. We worked with a population of 73 children under 11 years of
age, whose faecal samples were analyzed by the direct method in physiological solution, Lugol's solution,
Graham's test and Ritchie's method. The results showed that the prevalence of enteroparasitosis in children
under 11 years old was 60%. The enteroparasitosis were caused mostly by protozoa compared to helminths. The
most prevalent pathogenic protozoa were: Blastocystis hominis (26%), Giardia lamblia (21.9%), and the
prevalence of helminths was (8.2%) Enterobius vermicularis. The main enteric associations were Entamoeba
coli (22.7%) in the case of monoparasitism, Blastocystis hominis and Entamoeba coli (11.4%) in biparasitism, it
did not find a predominant association for the cases of more than two associated species.

Keywords: Enteroparasites, parasitic incidence.
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L. INTRODUCCION

Los enteroparasitos se encuentran ampliamente
distribuidos en el mundo, teniendo mayor
prevalencia en paises en vias de desarrollo como
Venezuela (Solano et al, 2008; Lemus-Espinoza et al,
2012), Paraguay (Echagtie et al, 2015), Argentina
(Indelman et al, 2011), Brasil (Suescun, 2013). En
nuestro pais, uno de cada tres peruanos tiene mas de
un parasito (Borjas et al, 2009). La Direccion
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud en
el afio 2012, considero a la region Amazonas como
una de las regiones con mayor indice de
vulnerabilidad, precisando que entre los principales
problemas de salud encontrados, segtin el analisis de
las atenciones de consulta externa en los
establecimientos del Ministerio de Salud, se
encuentran las enfermedades infecciosas intestinales
y helmintiasis (Valdez etal, 2013).

Las parasitosis intestinales son producidos
principalmente por protozoos y helmintos, los cuales
pueden ser patdogenos o comensales (que producen
escasa patologia), (Indelman et al, 2011). Los
parasitos intestinales son importantes en la salud
porque repercuten en el estado nutricional del
individuo privandolo de nutrientes (Solano et al,
2008), ocasionando anemia, deficiencia de vitamina
A, retraso en el crecimiento, malnutricién, y
trastornos del desarrollo fisico y cognitivo (Echagiie
etal, 2015).

Las parasitosis intestinales afectan mayormente a la
poblacidn infantil de las areas rurales y los barrios
pobres marginalizados, siendo esa poblacion
susceptible de adquirirla, principalmente por su
inmadurez inmunoldgica y escaso desarrollo de
habitos higiénicos, escasa cultura médica, deficiente
saneamiento ambiental (Solano et al, 2008).

En el Peru se ha encontrado una alta prevalencia de
parasitosis causadas por parasitos patdgenos, asi
mismo las parasitosis intestinales constituyen un
problema de salud publica principalmente en las
regiones con escaso saneamiento ambiental, donde
estos parasitos pueden ingresar al organismo por via
oral por los habitos higiénicos y sanitarios
deficientes que facilitan su transmision y
conservacion; por otro lado, Suesctn. (2013), refiere
que las parasitosis intestinales pueden causar
diversas manifestaciones clinicas como mala
absorcidn, desnutricion, anemia, etc, dependiendo de
la especie del parasito, evolucion de la infeccidn,
estado inmunolégico, nutricional entre otros factores
socioecondmicos.

Dada las caracteristicas ecologicas, sociales y
sanitarias de la poblacion del departamento de
Amazonas, hace que retinan condiciones propicias
para el desarrollo de diversas enfermedades sobre

todo aquellas causadas por parasitos intestinales
protozoos y helmintos, sin embargo existen pocos
reportes de estudios realizados en zonas urbanas
como Chachapoyas, es por ello que el presente
estudio investigd la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios menores de 11 afios atendidos en el
centro de salud 9 de Enero del Asentamiento Humano
Santo Toribio de Mogrovejo, del distrito de
Chachapoyas, siendo este tipo de estudio
fundamental para tomar acciones de prevencion y
control de endoparasitosis, constituyendo una
herramienta util y rdpida para orientar y monitorear
las estrategias sanitarias que deben ser aplicadas y asi
mismo contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion mas joven. En tal sentido, se tuvo como
como objetivo determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en niflos menores de 11 afios
atendidos por consultorio médico del C.S 9 de Enero-
AAHH Santo Toribio de Mogrovejo-Chachapoyas

II. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion, por sus
caracteristicas cualitativas, se enmarcé en un Disefio
descriptivo de corte transversal. La poblacion objeto
de estudio fueron los nifios menores de 11 afios,
atendidos durante los meses de abril - setiembre del
afio 2017 en consultorio médico del C.S 9 de Enero
del Asentamiento Humano Toribio Rodriguez de
Mendoza, distrito de Chachapoyas, provincia de
Chachapoyas, Region Amazonas. La muestra estuvo
constituida por 73 nifios menores de 11 afios que
fueron atendidos en consulta médica durante los
meses de abril a septiembre del 2017 en el C.S 9 de
Enero —Chachapoyas. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia y la recoleccion de
muestras se realizd durante los meses de abril a
setiembre de 2017, para lo cual los pacientes menores
de 11 afos de edad, atendidos por consultorio
médico, con solicitud de examen parasitologico,
fueron remitidos al laboratorio del centro de salud
pararecabar los envases de recoleccion.

Al padre, madre o tutor del paciente, se entregd un
envase de plastico nuevo, limpio de boca ancha y tapa
rosca, para la recoleccion de muestra de heces por
deposicién espontanea, ademas una lamina
portaobjetos y cinta adhesiva para la toma del Test de
Graham. Las muestras seriadas de heces fueron
recepcionadas en el Laboratorio del C.S 9 de Enero,
donde se realizd el examen parasitoldgico directo,
posteriormente se afladio una solucidén conservante
de formol 10% para ser transportadas en cajas de
tecnopor al Laboratorio de Biologia— UNTRM, para
el analisis mediante el método de concentracion.

Los criterios de inclusiéon fueron: nifios de sexo
masculino o femenino, menores de 11 aflos atendidos
por consulta médicaenel C. S 9 de Enero durante el
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periodo abril-setiembre 2017. Consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor del paciente de
participar en el estudio de investigacion.

El proyecto fue revisado por el Comité de Etica de la UNTRM, asi mismo se conté con el consentimiento
informado de los padres o tutores de los participantes a quienes se les informo sobre la naturaleza y objetivos del
trabajo y asi mismo fueron instruidos respecto a la recoleccion de la muestra de heces y la realizacion del test de
Graham.

Se aplico una encuesta estructurada a padres o tutores de los 73 nifios que participaron en el estudio, que
involucraba informacidn socio-demografica, sintomas clinicos, aspectos sanitarios, acceso al agua y desagiic y
caracteristicas de construccion de la vivienda y familiares. Estos datos incluyeron nimero de identificacion,
nombre, edad, sexo, residencia actual, caracteristicas de la vivienda, servicio de agua y desagiie, servicio
higiénico, presencia de animales domésticos y medicacion antiparasitaria en los ultimos 6 meses. Para el examen
fisico se incluyeron los datos: sintomas y signos, dolor abdominal, dispepsia a grasas, nauseas y vomitos, anorexia,
astenia, coluria, diarrea, escalofrios, estrefiimiento y prurito anal.

El analisis parasitologico consistio en colocar en una lamina portaobjetos una gota de solucion salina fisiologica y
luego se deposit6 una pequefia porcidon de heces con ayuda de un mondadientes, una vez emulsionada la muestra de
heces, se puso la laminilla cubre objetos, observando las muestras en un microscopio compuesto en los objetivos
de 10x y 40x, respectivamente.

El método directo con solucidn de lugol fue similar al procedimiento anterior, excepto que se utilizé una solucion
yodo-yodurada de lugol en lugar de la solucién salina fisiologica.

El método de Graham, es un método especifico para el diagndstico de Enterobius vermicularis, consiste en adosar
una cinta adhesiva en la zona perianal del paciente y luego montarla sobre una ldmina portaobjetos para su
observacidén a menor y mayor aumento en el microscopio para observar los huevos embrionados.

El método de concentracidn se utilizo el método de Ritchie (formol-éter), (Ritchie, 1948). Para deteccion de
protozoarios, huevos o larvas de helmintos.

La informacién recabada en la ficha epidemiologica fue tabulada y se realizo un analisis univariado para la
obtencion de frecuencias y porcentajes con intervalos de confianza de 95% para las variables categoricas.

El analisis bivariado establecid las asociaciones entre parasitosis intestinal factores socio-ambientales y sanitarios
asociados a la parasitosis investigados mediante el Chi-cuadrado para un nivel de significancia de 95% (p <0,05),
valor establecido para aceptar la asociacion entre variables.

III. RESULTADOS

Se realizo el andlisis coproparasitoldgico de muestras procedentes de 73 nifios menores de 11 afios atendidos
en consulta médica durante los meses de abril a setiembre del 2017 en el Centro de Salud 9 de Enero, de los
cuales, el 52% (38/72) pertenecieron al sexo masculino y el 48% (35/73) al sexo femenino.

El porcentaje de muestras en las que se encontraron enteroparasitos fue el 60,3% (44/73), en tanto que en el 39.7%
(29/73) no se hallaron parasitos. Asi mismo, el 63,2% (24/38) de los varones y el 57,1% (20/35) de mujeres se
encontraron parasitados. De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado conunp <0,05, al 95% de confianza, no hubo
relacidn entre sexo y parasitosis intestinal (Tabla 1).

Tabla 1. Parasitosis intestinal segtin sexo, en nifilos menores de 11 afios del C.S. 9 de Enero, Santo Toribio de
Mogrovejo -Chachapoyas, 2017

Total
Sexo N Y% Parasitados No Parasitados P
N % N %
Masculino 38 52 24 63.2 14 36.8 0.599
Femenino 35 48 20 57.1 15 42.9 ’
Total 73 100 44 7 603 29 39.7
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De acuerdo al grupo etario, la mayor prevalencia de enteroparasitosis estuvo comprendido en nifios del grupo
etario de 1 a 3 afios de edad, con 26% (19/73), seguido del grupo etario de 4 a 6 afios con21,9% (16/73), en tanto
que la menor prevalencia de parasitosis intestinal se encontr6 en el grupo etario de nifios menores a 1 afio, 1,4%
(1/73). Sin embargo, de acuerdo a la prueba Chi-cuadrado (p < 0,05, al 95% de confianza), no hubo relacién
entre grupo etario y parasitosis intestinal (Tabla 2).

Tabla 2. Parasitosis intestinal segin grupo etario en nifios menores de 11 afios del C.S. 9 de Enero, Santo Toribio
de Mogrovejo -Chachapoyas, 2017

Grupo Etario Muestras analizadas Parasitados No parasitados P
Total % Total % Total %
Menor a 1 afio 4 5.5 1 1.4 3 4.1
1 - 3 aflos 34 46.6 19 26.0 15 20.5
4 - 6 afos 22 30.1 16 21.9 6 8.2 0,4185
7 -9 afos 7 9.6 4 5.5 3 4.1
10 - 12 afos 6 8.2 4 5.5 2 2.7
TOTAL 73 100 44 60.3 29 39.7

Con respecto al grado de patogenicidad de los parasitos hallados en la poblacién de nifios estudiada, se observa
que el 41,1% (30/73) fueron

patdgenos, mientras que el 19,2 % (14/73) correspondié al hallazgo de parasitos comensales o no patdgenos
(Tabla 3).

Tabla 3. Parasitosis intestinal segtin grado de patogenicidad de los parasitos, en nifios menores de 11 afios del C.S. 09 de Enero,
Santo Toribio de Mogrovejo -Chachapoyas, 2017.

Grad(? (.le N o,
patogenicidad
Negativo 29  39.7
Parasitos patdégenos 30 41.1
Parasitos no patdégenos 14 19.2
Total 73 100

La prevalencia de monoparasitismo en el total de nifios evaluados fue de 30,1% (22/73), mientras el 17,8%
(13/73) presentd dos tipos de parasitos intestinales (biparasitismo) y el 12,3% (9/73) poliparasitismo (3 o mas
especies parasitarias en co-infeccion) (Tabla 4).

Asi mismo, en las muestras analizadas se hallaron siete especies distintas de parasitos patégenos y no patégenos o
comensales, entre protozoarios y helmintos. Respecto a las especies patogenas, las mas frecuentes fueron
Blastocystis homnins (19/73)y Giardia lamblia, (16/73), ambos protozoarios, con prevalenciade26%y 21,9%
respectivamente; asi mismo se registrd Enterobius vermicularis, helminto cuya prevalencia fue de 8,2% (6/73) de
las muestras estudiadas. Las especies comensales no patogenas: Entamoeba coli (38,4%,) tuvo mayor

predominancia, seguido por lodamoeba butschlii, Endolimax nana y Chilomastix mesnili con porcentajes
menores al 6% (Tabla4).
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Tabla 4. Prevalencia de parasitosis intestinal segtin tipo de infeccidn, en nifios menores de 11 afios del C.S. 9
de Enero, Santo Toribio de Mogrovejo -Chachapoyas, 2017.

. . ., Prevalencia
Tipo de infeccion N o

Negativo 29 39.7
Monoparasitismo 22 30.1
Biparasitismo 13 17.8
Poliparasitismo 9 12.3
Parasitos patégenos
Protozoos

Protozoos Blastocystis hominis 19 26.0
Giardia lamblia 16 21.9
Helmintos

Helmintos Enterobius vermicularis 6 8.2
Parasitos no patogenos
Protozoos

Protozoos FEntamoeba coli 28 38.4
lodamoeba butschlii 4 5.5
Endolimax nana 3 4.1
Chilomastix mesnilii 1 1.4

Segun el tipo de parasitismo y grupo etario, se observa que la poblacion parasitada, el grupo etario con mayor
prevalencia de monoparasitismo fue el de 1 a 3 afios seguido del de 4 a 6 afios de edad con 25% (11/44) y 18,2%
(8/44),respectivamente. Similar tendencia se observo para el caso de biparasitismo, con prevalencias de 13,6%
(6/44) para el grupo etario de 1 a 3 afios y 9,1% (9/44), para el grupo etario de 4 a 6 afios de edad. En tanto que el
grupo etario que registrd mayor porcentaje de poliparasitismo fue el de 4 a 6 afios, con 9,1% (4/44), (Tabla 5).

Tabla 5. Parasitismo intestinal en nifios menores de 11 afios del C.S. 09 de Enero, Santo Toribio de Mogrovejo
Chachapoyas, 2017, seglin tipo de parasitismo y grupo etario.

Enteroparasitosis Grupo Etario
Asociacion parasitaria N % Menor alafio 1-3afies 4-6afios 7-9afos 10-12 afios
Monoparasitismo 22 30.1 0 11 8 2 1
Biparasitismo 13 17.8 1 6 4 0 2
Poliparasitismo 9 12.3 0 2 4 2 1
Total 44 60.2 1 19 16 4 4

Teniendo en cuenta la asociacion parasitaria seglin el tipo de parasitismo, se puede observar que del total de casos
de monoparasitismo, la especie patdgena mas frecuente fue B. hominis 13,6% (6/44), en tanto que E. coli, parasito
comensal de mayor prevalencia, fue 22,7% (10/44). En casos de biparasitismo, las asociaciones predominantes
fueron B.hominis - E. coliy G.lamblia - E. coli,con 11,4%yy9,1% de los casos positivos respectivamente.

En relacién al poliparasitismo, se puede observar que hubo asociacion hasta de 4 especies parasitarias, en las
cuales E. coli estuvo presente en la mayoria de los casos (15,8%), (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion parasitaria frecuente segun tipo de parasitismo en nifios menores de 11 afios del C.S. 09 de
Enero, Santo Toribio de Mogrovejo -Chachapoyas, 2017.
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Especie/asociacion N %
Monoparasitismo

Giardia lamblia 4 9.1
Entamoeba coli 10 22.7
Blastocystis hominis 6 13.6
Endolimax nana 1 2.3
Chilomastix mesnilii 1 2.3
Biparasitismo

G. lamblia, E. coli 4 9.1
G. lamblia, B. hominis 1 2.3
B. hominis, E. coli 5 11.4
E. nana , B. hominis 1 2.3
E. coli, Enterobius vermicularis 2 4.5
Poliparasitismo

G.lamblia, E. coli, B. hominis 2 4.5
G. lamblia, B. hominis, E.vermicularis 1 2.3
G.lamblia. I. butschlii, E.coli 2 4.5
B. hominis, E. coli, E. vermiculatis 2 4.5
G.lamblia., I butschlii,B. hominis, E.coli 1 2.3
G.lamblia. Iodamoeba butschlii, Endolimax nana, E. vermicularis 1 2.3
Total 44 100.0

El analisis bivariado empleando la prueba de Chi-cuadrado con un p <0,05, valores mayores a éste nos indicéd que
no hubo dependencia entre las variables sociodemograficas estudiadas: sexo, lugar de nacimiento, direccion actual
y viaje reciente, con el parasitismo intestinal en nifios menores de 11 del C.S. 09 de Enero, Santo Toribio de
Mogrovejo -Chachapoyas, 2017, (Tabla 7).

Tabla 7. Parasitosis intestinal segun factores sociodemograficos en niflos menores de 11 afios del C.S. 09 de
Enero, Santo Toribio de Mogrovejo-Chachapoyas, 2017.

Variables Total de nifios parasitados P
N %
Sexo
Masculino 38 52.1 24 54.5 0,5998
Femenino 35 47.9 20 45.5
Lugar de nacimiento
Chachapoyas 59 80.8 34 77.3 0,5659
Otro distrito 9 12.3 6 13.6
Fuera de Amazonas 5 6.8 4 9.1
Direccion actual
Santo Toribio de Mogrovejol 69.9 30 68.2 0,8523
Otro barrio 20 27.4 13 29.5
fuera de Chacha 2 2.7 1 23
Viajo recientemente
No viajo 67 91.8 41 93.2 0,5914
si viajo 6 8.2 3 6.8

La asociacion de las manifestaciones clinicas y parasitismo intestinal en la poblacion de nifios estudiada, se
encontraron diferencias significativas de acuerdo a la prueba Chi-cuadradoen las variables dificultad al defecar y
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estrefiimiento, lo que demuestra la dependencia de estas variables con los casos de enteroparasitismo (Tabla 5).

Para los demas datos clinicos investigados no se encontraron diferencias significativas de acuerdo a la prueba Chi-

cuadrado, (Tabla 8).

Tabla 8. Parasitosis intestinal segiin datos clinicos en nifios menores de 11 afios del C.S. 09 de Enero, Santo

Toribio de Mogrovejo-Chachapoyas, 2017.

Niiios

Variables Total de nifios parasitados P

N % N° %
Dolor de estomago
SI 15 20.5 11 25 0,2462
NO 58 79.5 33 75
Diarrea
SI 9 12.3 6 13.6 0,6755
NO 64 87.7 38 86.4
Picazon en la zona anal
SI 18 24.7 11 25 0,9334
NO 55 75.3 33 75
Abdomen hinchado (gases)
SI 23 31.5 12 27.3 0,3374
NO 50 68.5 32 72.7
Expulsion de lomb. en las heces
SI 3 4.1 1 2.3 0,3301
NO 70 959 43 97.7
Dificultad al defecar-pujo
SI 19 26 7 15.9 0,0152%*
NO 54 74 37 84.1
Nauseas
SI 17 23.3 12 27.3 0,3211
NO 56 76.7 32 72.7
Vomitos
SI 7 9.6 4 9.1 0,8587
NO 66 90.4 40 90.9
Disminucion del apetito
SI 38 52.1 23 52.3 0,9634
NO 35 47.9 21 47.7
Rechina los dientes al dormir
SI 14 19.2 8 18.2 0,7900
NO 59 80.8 36 81.8
Estrenimiento
SI 21 28.8 7 15.9 0,0028%*
NO 52 71.2 37 84.1
Otro sintoma diferente
NO 65 89 39 88.6 0,8915
S 8 11 5 114

*relacion estadisticamente significativa con el parasitismo intestinal p < 0,05, al 95% de confianza.
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Las caracteristicas socioeconémicas-ambientales relacionadas con la vivienda de los nifios menores de 11 afios
evaluados en el presente estudio, revelan que un porcentaje alto de nifios parasitados, presentan viviendas de adobe
(69,9%), con piso de cemento (33%), tienen acceso al suministro de agua potable (93,2%), sistema de desagiie
(84,9%), cuentan con bafio propio (82,2%), asi como eliminaciéon de la basura a través del carro recolector
(94,5%). Asi como el 69,9% poseen animales domésticos en la vivienda; sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado
reveld dependencia entre la variable tipo de piso de la vivienda con la parasitosis intestinal (p < 0,05, al 95% de

confianza), (Tabla9).

Tabla 9. Parasitosis intestinal segin Factores socioecondmicos ambientales relacionados con la vivienda, en

nifios menores de 11 afios del C.S. 09 de Enero, Santo Toribio de Mogrovejo-Chachapoyas, 2017.

Niiios

Variables Total de nifios parasitados P

N % N° %
Material de construccion:
Adobe 51 69.9 32 72.7
Madera 1 1.4 1 2.3
Ladrillo 18 247 10 w7 06007
Otros 3 4 1 23
Tipo de piso de la vivienda:
Tierra 23 31.5 9 20.5
Cemento 41 56.2 33 75.0 0.0002*
Otro 2 2.7 2 4.5
Cuenta con servicio de agua potable:
SI 68 93.2 40 90.9 0,3503
NO 5 6.8 4 9.1
forma de abastecimiento de agua en el hogar:
Si tiene (agua potable) 68 93.2 42 95.5 03371
Almacenan 5 6.8 2 4.5 >
Cuenta con servicio de desagiie:
SI 62 84.9 39 88.6
NO 11 15.1 5 11.4 02758
Doénde realiza sus deposiciones:
bafio propio 60 82.2 37 84.1
otro 13 17.8 7 15.9 0.6014
Origen del agua de bebida:
agua potable hervida 63 86.3 37 84.1 0.4987
otro 10 13.7 7 15.9 >
Numero de personas que viven en el domicilio:
dos 2 2.7 1 23 0,8820
tres 16 21.9 9 20.5
cuatro a mas 55 75.3 34 77.3
Numero de habitaciones en la vivienda:
una 12 16.4 6 13.6 0,6400
dos 24 329 14 31.8
tres a mas 37 50.7 24 54.5
Forma de eliminacion de la basura en los hogares:
a) almacenamiento de la basura::
dentro de la casa 60 82.2 38 86.4 0,2511
fuera de la casa 13 17.8 6 13.6
b) destino de la basura almacenada:
carro recolector 69 94.5 43 97.7 0.1381
otro fin 4 5.5 1 2.3 ’
Cuenta con un animal doméstico dentro de casa:
SI 51 69.9 31 70.5 0.8921
NO 22 30.1 13 29.5 ’
Presencia de ganado vacuno en casa alrededores:
SI 4 5.5 3 6.8 0.5359
NO 69 94.5 41 93.2 >
Presencia de roedores en casa o alrededores:
SI 29 39.7 21 47.7 0.0853
NO 44 60.3 23 52.3 >
Presencia de moscas en casa o alrededores:
SI 41 56.2 22 50.0 0.4483
NO 32 43.8 20 455 i

*relacion estadisticamente significativa con el parasitismo intestinal p < 0,05 al 95% de confianza.
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Entodos los casos el analisis estadistico no registrd diferencias significativas de acuerdo a la prueba Chi-cuadrado
en las variables estudiadas, (p <0,05, al 95% de confianza) (Tabla 10).

Tabla 10. Parasitosis intestinal segiin Factores socioeconémicos ambientales relacionados con el paciente, en
nifios menores de 11 afios del C.S. 09 de Enero, Santo Toribio de Mogrovejo-Chachapoyas, 2017.

' ns: nosignificativo de acuerdoalapruebay’p <0,05 al 95% de confianza.

Nifios

Variables Total de nifios parasitados P

N % N° %
Aseo corporal del paciente, referido al bafio
todos los dias 23 31.5 14 31.8 0.9438
Otros 50 68.5 30 68.2 ’
Cambio de ropa interior de los niiios:
todos los dias 72 98.6 43 97.7 0.4137
otros 1 1.4 1 2.3 ’
Referente al lavado de manos del nifio
a) se lava las manos después de defecar:
siempre 60 82.2 37 84.1
nunca 0 0 0 0.0 0,6014
a veces 13 17.8 7 15.9
b) se lava las manos antes de tocar los alimentos
siempre 57 78.1 35 79.5
nunca 0 0 0 0.0 0,7097
a veces 16 21.9 9 20.5
¢) se lava las manos después de jugar:
siempre 56 76.7 35 79.5
nunca 2 2.7 1 2.3 0,7765
a veces 15 20.5 8 18.2
Referente a la persona que se encarga de la atenciéon
al nifio o lactante
a) se lava las manos despues de defecar:
siempre 70 95.9 41 93.2
nunca 0 0 0 0.0 0,1510
a veces 3 4.1 3 6.8
b) se lava las manos antes de preparar los alimentos
siempre 70 97.3 43 97.7
nunca 1 0 0 0,4395
a veces 2 2.7 1 23
)¢ Acostumbra a tomar periédicamente un
Siempre 32 43.8 21 47.7
nunca 7 9.6 4 9.1 0,7099
aveces 34 46,6 19 432

IV. DISCUSION

Las parasitosis intestinales representan un problema de salud publica en diferentes lugares del mundo, afectando
principalmente a la poblacion infantil. Son pocos los estudios realizados sobre parasitosis en la ciudad de
Chachapoyas, por cuanto los resultados serdn discutidos con los trabajos realizados en otras ciudades del Pert y
del mundo.

En el presente estudio se determind la prevalencia de enteroparasitosis en el 60,3% de nifios menores de 11 afios,
quienes provenian del AA.HH. Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Chachapoyas. Reportes con mayor
prevalencia de parasitosis intestinal han sido registrados en Caqueta- Colombia 90%, (Lucero,2015); La Plata-
Argentina 81,3%, (Zonta et al, 2013); Anzoategui-Venezuela 74,6% (Lemus et al, 2012). En el Peru,v Valladares
(2016) reportd el 85,3% de enteroparasitosis en nifios de 8 a 13 afios de edad, del distrito de San Juan de
Miraflores, Lima. Morales, (2016) registro en 90,6% la parasitosis de nifios en edad pre escolar de un centro
médico de Essalud- Celendin, Cajamarca, sin embargo resultados de prevalencia de parasitosis, similares al
presente estudio fueron reportados por Rivera, (2015) en Leimebamba-Amazonas y en Andahuaylas por
Altamirano, (2014) con porcentajes de 64,2%y 42%, respectivamente.
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La menor prevalencia de niflos parasitados de
parasitados fue hallado en el grupo etario de nifios
menores de 1 afio de edad, valor que coincide con el
reporte de otros investigadores como Lemus,
(2012), lo cual podria estar relacionado a los buenos
héabitos de higiene en los cuidados maternos, asi
como una minima exposicion a factores de riesgo en
esta edad.

No hubo dependencia entre las variables sexo y el
parasitismo intestinal en la poblacidn estudiada, asi
mismo se encontré un predominio de
monoparasitismo, resultados similares reportd
Echagtie et al, (2015) en niflos menores de 5 afios de
comunidades rurales de Paraguay; Mera et al,
(2015), en un estudio realizado sobre la distribucion
de las enteroparasitosis en un pueblo joven de
Lambayeque, tampoco encontrd asociacidén
sociodemografica y parasitosis intestinal entre la
presencia de estar infectado al menos por un parasito,
la edad, el sexo, condiciones de saneamiento y
vivienda.

La baja prevalencia de poliparasitismo en los nifios
menores de 11 afios que participaron en el

presente estudio podria responder a la politicas de
prevencidon y desparasitacion iniciada por el
Gobierno Central, quien declar6 “Dia de la
Desparasitacion” a partir del afio 2018, el tercer
domingo de los meses de marzo y de setiembre de
cada afio; y, excepcionalmente el 9 de julio para el
aflo 2017 mediante Resolucion Ministerial N° © 447-
2017/MINSA.

En el estudio realizado, los nifios parasitados
evidencian notoriamente el predominio de
protozoos en relacion a helmintos, Respecto a las
especies patdgenas, las mas frecuentes fueron
Blastocystis homnins (26%) y  Giardia lamblia,
(21.9%), ambos protozoarios y de las especies
comensales no patogenas, Entamoeba coli (38.4%,)
tuvo mayor predominancia, seguido por lodamoeba
butschlii, Endolimax nana y Chilomastix mesnili en
porcentajes menores a 6%. Resultados similares
fueron hallados por Valladares, (2016); Rivera,
(2015); Morales, (2016) y Navarro, (2013) debido
probablemente a que las condiciones del clima y
calidad sanitaria del agua, determinan mayor
prevalencia de protozoarios en la costa y sierra y de
helmintos en la selva.

Enterobius vermicularis fue el unico helminto
encontrado en el estudio con una prevalencia de
8,2% en los nifios parasitados; asi mismo, Zevallos
(citado por Valladares, 2016), también reportd una
menor prevalencia de este helminto, (15%) ,
empleando el mismo método de cinta engomada,
estos menores porcentajes pueden deberse a los
adecuados habitos de higiene y condiciones

sanitarias de la poblacidn; otras causas atribuibles
pueden ser la inadecuada aplicacion de la técnica de
toma de muestra del tutor o familiar responsable.

La mayoria de los hogares de pacientes parasitados
del presente estudio cuentan con suministro de agua
potable y recoleccion de residuos domiciliaros,
similar a lo reportado por Zonta et al. (2013) en La
Plata-Argentina; Rocha. (2003) en Colombia;
Valladares. (2006) en Lima, quienes reportaron
prevalencias de parasitosis intestinal mayores al
60%, concordando en que no hubo dependencia
entres estas variables y los casos de parasitosis
intestinal, como lo sefialado en el presente estudio.
Asi mismo Fuentes et al. (2007), al igual que en
nuestro estudio tampoco encontrd dependencia entre
parasitosis intestinal y sintomas gastrointestinales,
disposicidén de excretas, presencia de vectores,
antecedentes de tratamiento antiparasitario, entre
otros.

V. CONCLUSIONES

La prevalencia de enteroparasitosis en los nifios
menores de 11 afios atendidos en consultorio médico
en el C.S 9 de Enero del C.S. 09 de Enero, Santo
Toribio de Mogrovejo-Chachapoyas fue de 60%.

Las enteroparasitosis fueron causadas mayormente
por protozoarios en comparacion con los helmintos.
Siendo los protozoarios patéogenos con mayor
prevalencia: Blastocystis hominis (26%), Giardia
lamblia (21,9%), y la prevalencia de helmintos fue
de (8,2%) Enterobius vermicularis.

Las principales asociaciones entéricas fueron
Entamoeba coli (22,7%) en el caso de
monoparasitismo, Blastocystis hominis y Entamoeba
coli (11,4%) en biparasitismo, no encontrd
asociacion predominante para los casos de mas de
dos especies asociadas.

Los sintomas clinicos asociados a la parasitosis
intestinal fueron dificultad al defecar o pujo y el
estreflimiento.

El factor socioecondomico tipo de piso de vivienda
estuvo asociado a la parasitosis intestinal.

Los factores sociodemograficos tales como edad,
sexo, procedencia, y los factores socioecondmicos:
servicio de agua potable, desagiie, eliminacion de
basura, presencia de vectores y habitos de higiene, no
tuvieron dependencia con los casos de parasitosis
intestinal.
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