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RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes del Distrito de San Marcos, en el 
departamento de Ancash, Perú. Material y métodos: Se analizaron en total 1303 muestras de heces de niños de nivel 
inicial, primario y secundario, mediante examen directo. Resultados: Se encontró uno o más parásitos intestinales 
en  65,0% de los estudiantes. De las 845 muestras positivas para parásitos, se encontró un parasito en 82,0% dos 
en18,0% predominando los protozoarios sobre los helmintos. Los enteroparásitos patógenos encontrados según su 
frecuencia fueron: Giardia lamblia 23,7%, Ascaris lumbricoides 16,9% e Hymenolepis nana 9,6%. La frecuencia 
del enteroparásito no patógeno Entamoeba coli fue 31,8%. Conclusiones: Existe un alto índice de parasitismo en 
la población rural de la sierra de Ancash, lo que estaría en relación con  las deficientes condiciones de saneamiento 
ambiental en esta zona, por lo que es necesario que en los colegios de la zona, se dé educación sobre higiene 
personal y además, mejorar las condiciones de saneamiento.
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SUMMARY

Objective: To investigate the prevalence of intestinal parasites among students of the San Marcos district of Ancash, 
Peru. Methods: A total of 1303 stool samples of children from the kinder, primary and secondary school levels 
were investigated using direct examinations. Results: At least one parasite was found in 65% of students. Out 
of 845 positive stool samples, one parasite was found in 82% and two parasites were found in 18%; protozoan 
parasites predominated over nematodes. The most frequent parasites identified were Giardia lamblia 23.7%, 
Ascaris lumbricoides 16.9% and Hymenolepis nana 9.6%. Non-pathogenic Entamoeba coli was found in 31.8%. 
Conclusions: The prevalence of intestinal parasites in the rural highland population of Ancash is high, which may 
be related to deficient sanitary conditions of the region. Improving sanitary conditions and enhancing education on 
hygiene are needed in the region. 
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INTRODUCCIÓN

 La parasitosis intestinal es la infección intestinal 
causada por protozoarios o helmintos y representa 
un problema de salud pública, especialmente en 
países en vías de desarrollo que mantienen endemias 
altas debido a que carecen de servicios de agua y 
desagüe, falta de medidas de control y prevención 
adecuadas (1-3). Estas infecciones son generalmente 
subestimadas por ser asintomáticas, pero representan 
un factor de morbilidad importante cuando se asocian 
a la desnutrición donde los principales mecanismos en 
la transmisión son la ingesta de agua contaminada, el 
contacto y la re contaminación del agua por una mala 
higiene doméstica. La alta incidencia de infecciones 
parasitarias y parasitosis mixta, afecta el estado de 
salud sobretodo de niños en edad escolar (4) quienes 
son físicamente e intelectualmente comprometidos 
por la desnutrición, anemia y mala absorción (5-7).

 En el Perú y en otros países en vías de desarrollo, 
la población en edad escolar es la más atacada por uno 
o más parásitos en el intestino (8,9). Del mismo modo, 
el mayor porcentaje de parasitosis está reportado en 
zonas marginales (10). 

 Dentro de estas parasitosis intestinales, se destaca 
la helmintiasis de mayor prevalencia en el mundo 
causada por Áscaris lumbricoides (11). Según estudio 
de la OMS en el 2008, se estima que más de 980 
millones de personas en el mundo estarían parasitadas 
por este agente.

 La necesidad de contar con cifras actualizadas 
sobre la infección parasitaria en comunidades rurales 
así como su distribución por grupos etarios y sexo 
es importante para poder establecer políticas de 
salud a nivel de atención primaria y campañas de 
desparasitación masiva en poblaciones de alto riesgo, 
que permitan un mejor manejo del control del elevado 
porcentaje de infección humana en los países en vías 
de desarrollo. 

 El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia 
de parásitos intestinales en la población en edad pre 
escolar y escolar aparente sana de zonas rurales y 
urbanas del Distrito de San Marcos en la sierra de 
Ancash. Esto servirá como estudio base que permita 
estimar el estado actual de la parasitosis para realizar 
futuros estudios o proyectos sobre prevención, control 
parasitario y tratamiento. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Descripción del área de estudio

 El Distrito de San Marcos se encuentra ubicado en 
la sierra de Ancash del Perú, a una altura de 3200 msnm. 
Con un total de 13 607 habitantes y con una población 
de más de 4 000 alumnos en edad pre escolar y escolar 
distribuidos en los centros poblados y caseríos de 
Huaripampa Alto, Huaripampa Bajo, Carhuayoc, San 
Pedro de Pichiu, Chalhuayaco, PichiuQinuaragra, 
Matibamba, Santa Cruz de Mosna, Opayaco, Gaucho, 
Rancas, Millhuish, Quishu, Tupec, Ayash, Chuyo,  y 
Cono Sur y Cono Norte de San Marcos. 

Diseño y población de estudio

 Estudio descriptivo y transversal., Se examinaron  
1 303 alumnos de todos los colegios de San Marcos 
urbano y rural, de los 3 diferentes niveles de educación 
del distrito durante el año 2009. Los objetivos y 
métodos de estudio fueron explicados a los directores 
de cada centro educativo. 

Colección de muestras 

 Se colectó una muestra de heces por estudiante y se 
anotaron los datos personales (nombre, sexo y edad). 
Cada muestra de heces de evacuación espontanea, 
sin dieta previa ni laxantes (20 g), fue depositada en 
frascos de boca ancha con tapa de rosca de 100 ml 
de capacidad conteniendo solución salina y lugol 
y examinada mediante examen directo (ED) por 
microscopia. 

Análisis estadístico

 El test Chi cuadrado fue realizado para encontrar 
una asociación entre parasitismo y los diferentes 
niveles de educación. Para este análisis se utilizó la 
calculadora estadística de la Sociedad española de 
médicos de atención primaria (12). 

Consideraciones éticas

 El consentimiento informado fue obtenido 
oralmente de los padres o apoderados con la ayuda 
de los directores de cada una de las Instituciones 
educativas y a quienes se les informó sobre la 
naturaleza del trabajo y los beneficios del mismo. 
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RESULTADOS

 Fueron analizados 1 303 alumnos de los 3 diferentes 
niveles de educación del distrito de San Marcos. La 
tabla 1 muestra que la prevalencia total de alumnos 
infectados  para alguno de los parásitos encontrados 
fue 65,0% (845 alumnos). De los 845 alumnos, 102 
fueron de Educación Inicial, 485 de Nivel primario y 
258 de Nivel secundario. No se encontró asociación 
significativa entre parasitismo y niveles de educación 
(p<0,1).

 La tabla 2 muestra la infección por protozoarios, 
helmintos y endoparasitosis mixta según  nivel de 
educación. No se encontró diferencia significativa 
en la frecuencia de protozoarios, entre los niveles de 
educación.

 La prevalencia de helmintos varió según el nivel de 
educación. La infección por A. lumbricoides mostró 
un incremento con la edad y el nivel de educación. No 
se encontró infección mixta de helmintos en alumnos 
de educación inicial.

Tabla 1. Prevalencia de parásitos intestinales, por niveles de educación, en centros educativos del 
Distrito de San Marcos.

Nivel
Parasitados No parasitados TOTAL

n % n % n %

Inicial 102 12,1 55 12,0 157 12,0

Primaria 485 57,4 280 61,1 765 58,7

Secundaria 258 30,5 123 26,9 381 29,2

TOTAL 845  458  1303  

p < 0.1= El número de estudiantes parasitados es independiente del nivel de estudio.

Tabla 2. Frecuencia de parásitos intestinales en escolares del Distrito de San Marcos, según nivel de 
escolaridad.

Inicial 
(N=102)

Primaria 
(N=485)

Secundaria 
(N=258) TOTAL

 n % n % n % n %

PROTOZOARIOS

Entamoeba coli 35 34,3 165 34,0 69 26,7 269 31,8

Giardia lamlia 25 24,5 112 23,1 63 24,4 200 23,7

Ambos 5 4,9 25 5,2 14 5,4 44 5,2

HELMINTOS

Hymenolepis nana 12 11,8 44 9,1 25 9,7 81 9,6

Ascaris lumbricoides 11 10,8 80 16,5 52 20,2 143 16,9

Ambos 0 0,0 11 2,3 7 2,7 18 2,1

EENDOPARASITOSIS MIXTA

E. coli + Ascaris lumbricoides 6 5,9 18 3,7 13 5,0 37 4,4

E. coli + Hymenolepis nana 5 4,9 13 2,7 9 3,5 27 3,2

Giardia lamblia +H. nana 3 2,9 16 3,3 6 2,3 25 3,0
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DISCUSIÓN

 Este estudio ayudó a identificar la prevalencia e 
intensidad de infecciones por parásitos intestinales 
entre la populación estudiantil del Distrito de San 
Marcos. 

 Los resultados obtenidos mostraron que más de la 
mitad de los alumnos (65%), fue portador de algún 
parasito intestinal. Estos valores coinciden con los 
reportados en Argentina (13). 

 La prevalencia de helmintos transmitidos por 
el suelo como A. lumbricoides concuerda con lo 
reportado por otros autores en diferentes partes del 
mundo (14-18), donde la mayor incidencia se da en 
los alumnos de nivel primario y secundario dado 
que juegan en el ambiente y están expuestos al suelo 
contaminado y tiene bajo grado de higiene personal. 
Similares resultados fueron encontrados en un reporte 
en la India (18).

 El alto porcentaje de protozoarios como 
Entamoebacoli y Giardia lamblia que encontramos 
en alumnos de todos los niveles, nos revela la 
contaminación a la que están sometidos los alumnos 
del Distrito de San Marcos, como consecuencia de las 
deficientes medidas de control y sanitarias debidas 
principalmente a la ingesta de agua contaminada y 
a la ausencia de sistemas de desagüe o eliminación 
apropiada de excretas. 

 El principal modo de transmisión de G. lamblia 
es la ruta fecal-oral y los niños de las escuelas son  
los que presentan el riesgo más alto de contraer la 
infección. Giardia lamblia es de distribución mundial, 
es el protozoario que se encuentra con más frecuencia 
en el agua (19), y es considerado el primer patógeno 
que infecta a los niños. Nuestros estudios confirman un 
similar grado de fecalismo en la población estudiada 
y demuestra la mayor susceptibilidad que tienen los 
alumnos para adquirir enfermedades parasitarias 
principalmente aquellas cuya forma infectante penetra 
por vía oral (8,16).

 La presencia elevada del parasito no patógeno E. 
coli demuestra que a pesar de esta característica, su 
transmisión se da por ingesta de quistes maduros en 
alimentos, agua o a través de manos contaminadas con 
materia fecal.

 Las parasitosis intestinales suelen contribuir en 
algunos casos y unidas a las distrofias pluricarenciales 

por hipo-alimentación crónica, al retraso del 
desarrollo y del rendimiento intelectual en niños de 
edad escolar (5,6). A medida que el nivel económico, 
social, cultural y sanitario de las poblaciones se eleva, 
la prevalencia de parasitosis intestinales disminuye. 
Si bien se dispone actualmente de tratamientos que 
pueden controlar y curar estas enfermedades, evitando 
los peligros de complicaciones que pueden poner 
en peligro la vida de los niños, la Entero-Parasitosis 
Endémicas es un “indicador de Sub-Desarrollo” y 
como tal debe ser encarado por los gobiernos locales.

 En este estudio, el diagnóstico “diferencial”, o sea 
cual es el agente etiológico causante de la patología 
se hizo por estudios básicos de laboratorio (examen 
parasitológico completo de materia fecal), y no se 
utilizó metodología específica para otros helmintos. 
Ahora estamos interesados en el estudio integral del 
parasitismo, anemia y la valoración antropométrica 
para medir el grado de desnutrición crónica de los 
niños del Distrito de San Marcos.

 En conclusión, se encontró un alto grado de 
parasitismo, lo que muestra la necesidad de impartir 
educación sanitaria junto con proveer servicios 
elementales para la eliminación de excretas como 
letrinas y la periódica desparasitación, como medidas 
básicas para el control en futuras intervenciones en 
poblaciones rurales. 
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