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clínicas del estado brasilero de Pará, con un hospital en Belem, 
a través de los servicios del satélite Amazonas (www.abae.
gob.ve). Se espera, igualmente, que puedan incrementarse 
las cooperaciones con otras agencias espaciales de la región 
como la de Argentina (Comisión Nacional de Actividades 
Espaciales, CONAE), donde ya se trabajan los temas de 
telemedicina, teleepidemiología y epidemiología satelital; la de 
Brasil (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciaes, INPE), la de 
Chile (Agencia Chilena del Espacio, ACE) entre otras. 

Ahora bien, todo esto reviste gran importancia en términos de 
atención individual y colectiva, pero también se puede prever 
otras aplicaciones potenciales para la salud pública de estas 
tecnologías en la región, dada su cobertura (Figura 1) y sus ca-
pacidades, tales como mejoramiento de la vigilancia epidemio-
lógica nacional y regional, obtención de datos meteorológicos y 
climáticos, así como imágenes satelitales que puedan permitir 
incrementar la capacidad de estudios de epidemiología espa-
cial de diferentes enfermedades, mejor comunicación entre los 
ministerios de salud y organismos no gubernamentales y aca-
démicos con interés en la salud pública, entre otras. Por estas 
razones debe considerarse de gran importancia para el médico 
general, el especialista y particularmente para los que laboran 
en el campo de la salud pública, la existencia de estas tecnolo-
gías y la entrada en funcionamiento de este nuevo satélite que 
tiene importantes implicaciones en el campo de la medicina y 
de la salud pública Latinoamericana.
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Sr. Editor: Las parasitosis intestinales siguen siendo un impor-
tante problema de salud pública en el Perú. En Cajamarca, al-
gunos estudios confirman la alta incidencia y prevalencia de 
las enteroparasitosis, donde la población escolar es la más 
afectada (1,2), pero no se ha encontrado reportes acerca de la 
prevalencia enteroparasitaria en niños de edad preescolar que 
asisten a guarderías infantiles o wawawasis.

Con el interés de conocer la frecuencia de enteroparasitosis 
en niños que acuden a wawawasis, se realizó el análisis de 
los datos obtenidos de los exámenes seriados de heces 
(mediante examen directo y métodos de concentración) a 47 
niños (42,5% varones) de 1 a 4 años de edad, atendidos en el 
Laboratorio de Microbiología y Parasitología de la Universidad 
Nacional de Cajamarca, entre julio y diciembre de 2005. Los 
niños provenían de guarderías de la zona periurbana y rural del 
distrito de Cajamarca, con prescripción médica para descartar 
parasitosis intestinal. 

El 48,9% de los niños presentaron algún tipo de parasitosis in-
testinal. Los enteroparásitos patógenos más frecuentes fueron: 
Giardia lamblia 39,1% y Ascaris lumbricoides 21,7%; entre los 
enteroparásitos comensales hallamos: Entamoeba coli 47,8% 
y Chilomastix mesnili 21,7% (Figura 1). Del total de positivos, 
69,6% presentó monoparasitismo y 30,4% poliparasitismo, en 
este último se encontró siete asociaciones diferentes y, en cin-
co de ellas, Giardia lamblia estuvo presente: G. lamblia y E. 
coli; G. lamblia y Ch. mesnili; G. lamblia, E. coli y Ch. mesnili; 
G. lamblia, E. coli y A. lumbricoides; G. lamblia, Hymenolepis 
sp. y A. lumbricoides. 

La asistencia de niños de corta edad a lugares donde se les 
cuida y atiende, puede significar exponerlos a la adquisición 
y diseminación de parásitos intestinales, ya que se ha demos-
trado que en estos grupos poblacionales las parasitosis son 
frecuentes (2-4). La presencia de factores desfavorables como la 
contaminación fecal del agua de consumo o de los alimentos, 
además de deficientes condiciones sanitarias y socioculturales, 
permiten la presencia y expansión de las parasitosis (5); estas 
infecciones también se pueden transmitir de persona a perso-
na en grupos con deficiente higiene fecal-oral, como ocurre en 
niños que asisten a guarderías (3). 

Las guarderías constituirían un problema importante como 
focos endémicos, ya que los niños infectados pueden transmitir 
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los parásitos a los padres y a otros miembros de la familia 
contribuyendo a mantener una alta endemicidad en las 
comunidades (3). 

La G. lamblia es el parásito más frecuente en la población pre-
escolar en estudio, resultado similar a otras investigaciones 
realizadas en guarderías y jardines infantiles (3,4), persistiendo 
por más tiempo y con mayor intensidad que otros parásitos in-
testinales, además, causa efectos adversos tanto en el creci-
miento y desarrollo, como en el aprendizaje (6). La presencia de 
A. lumbricoides, un geohelminto, depende fundamentalmente 
de las condiciones de saneamiento ambiental externas a las 
guarderías (5).
 
La variedad de protozoarios comensales en la muestra de 
heces de los niños estudiados carece de importancia clínica, 
pero tiene importancia epidemiológica; pues de acuerdo con 
su biología, su presencia indica la contaminación fecal a la que 
están sometidos los niños de esta zona como consecuencia de 
las deficientes medidas sanitarias y de control, debidas princi-
palmente a la ausencia de sistemas de desagüe o eliminación 
inapropiada de excretas. 

En conclusión, el parásito patógeno más prevalente en niños de 
las guarderías infantiles de la zona rural de Cajamarca es G. lam-
blia, que con frecuencia produce infecciones mixtas con otros pa-
rásitos. Sería importante que las autoridades respectivas trabajen 
sobre estos grupos poblacionales, iniciando desparasitaciones 
masivas y programas de educación sanitaria, con énfasis en las 
formas de transmisión y prevención de estas parasitosis, pudien-
do favorecer cambios de hábitos y mayor compromiso y respon-
sabilidad de los padres frente al problema.
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Figura 1. Frecuencia de parásitos y tipos de parasitismo en 
niños infectados
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[MeDICAL MIGRATIoN: 
IS IT NeCeSSARILY BAD?]
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Sr. Editor. En recientes publicaciones se ha expresado que la 
migración médica sería perjudicial para los países de origen 
(1), sin embargo, es importante destacar que una proporción de 
los médicos formados en el extranjero retornan a su país de 
origen, y que éstos podrían tener una importante participación 
en la docencia e investigación, como se describe en una 
encuesta realizada en diferentes países latinoamericanos que 
demostró un promedio de 18 publicaciones científicas en los 
médicos migrantes en contraposición al promedio de tres en 
sus colegas que no emigraron (2).

De otro lado, entre los médicos migrantes permanentes, abun-
dan los ejemplos de personajes que han hecho importantes 
descubrimientos en investigación biomédica, han introducido 
nuevas técnicas quirúrgicas o innovado los métodos de ense-
ñanza, aportes que podrían no haber ocurrido al permanecer 
en sus países de origen, los cuales también, directa o indirec-
tamente serían beneficiados (3).

Adicionalmente, la migración médica no implica necesariamente 
un detrimento económico para el país de origen, por ejemplo, 
se estima que en países como Filipinas, la inversión en 
entrenamiento de los médicos migrantes se vería compensada 
por el envío de remesas provenientes del exterior (4).

Es importante que los países de origen asuman la realidad 
de la creciente globalización de la fuerza de trabajo medico 
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