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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de enteroparasitosis en nifios de 1 a 10 afios de una comunidad rural del
departamento de Lima-Pert. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion de
estudio fueron los nifios de 1 a 10 afios. Se uso el examen coproparasitologico microscopico directo y el método de
Graham. Se analizaron los datos mediante el programa Microsoft Excel 2010. Resultados: Se estudiaron 36 (100%)
nifios, 22 (61,1%) resultaron ser mono parasitados y 10 (27,8%) multiparasitados. El parasito intestinal mas observado
fue el Blastocystis hominis en el 33,3% de los casos. Conclusiones: Se identifico a una poblaciéon que en su gran
mayoria presentaron carencias sanitarias y que vivian en condiciones rurales, y que tuvieron una alta frecuencia de
enteroparasitosis tanto con el examen coproparasitolégico microscopico directo como con el método de Graham.

PALABRAS CLAVE: Parasitosis intestinal, nifio, parasitos. (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of enteric parasites in 1-10 year children of a rural community in Lima, Peru.
Methods: A cross-sectional study was conducted involving children from 1-10 years of age. Direct microscopic
examination and Graham test were performed. Data were analyzed using Microsoft Excel 2010. Results: 36 children
were studied; 22 (61.1%) were mono infected and 10 (27.8%) were poli-infected. The most common parasite identified
was Blastocystis hominis in 33.3% of cases. Conclusions: W ¢ identified a population with a high prevalence of enteric
parasitic infections that lived in a rural area with poor sanitary conditions.

KEYWORDS: Intestinal disease, parasitic, child, parasites. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION Han sido siempre un grave y constante problema de
Salud Publica, y son considerados como indicadores

Las enteroparasitosis o parasitosis intestinales son de atraso socio-cultural y de pobreza (2). El grupo
infecciones del tracto digestivo causadas por parasitos poblacional mayormente afectado por la parasitosis
de tipo protozoarios o helmintos (1). Estas infecciones intestinal son los nifios, sustentado en que ellos
se caracterizan por su gran prevalencia a nivel mundial. poseen alin un sistema inmunitario inmaduro con poca

resistencia natural o adquirida (3).
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Los factores sociodemograficos relacionados con la
enteroparasitosis son las malas condiciones sanitarias,
ruralidad, nivel educacional bajo de la poblacion y la
mala higiene doméstica, caracteristicas resaltantes en
los paises en vias de desarrollo tales como el Perua (4).
Estos factores se encuentran presentes en la comunidad
rural “El Progreso” del distrito de Carabayllo, es por
ello que, al ser esta una poblacion vulnerable y ante la
carencia de investigaciones en el Perti sobre parasitosis
intestinal, se realiz6 el estudio cuyo objetivo general
fue determinar la frecuencia de enteroparasitosis
en nifios de 1 a 10 afios en una comunidad rural del
departamento de Lima, Pert.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal.
Fue ejecutado en la comunidad rural “El Progreso”,
perteneciente al distrito de Carabayllo y al
departamento de Lima, Pert. El nimero de habitantes
de esta comunidad era en total 225 personas, en su
gran mayoria inmigrantes de la sierra del Pert, poseian
un bajo grado de instruccion educativa y contaban con
un ingreso econdmico debajo del promedio. Ademas,
la comunidad no contaba con los servicios de agua y
desaglie, usaban letrinas y silos y carecian de pistas
y veredas. El nimero total de nifios de la comunidad
rural era de 40 nifios.

Los criterios de inclusion fueron: nifios de 1 a 10
afios de edad y aprobacion de los padres para participar
en el estudio; se excluyeron a los que residan menos
de 6 meses en la comunidad. Al final la poblacion de
estudio fue de 36 nifios. No se realizo muestreo, puesto
que se estudio a la totalidad de nifios de 1 a 10 afios de
la comunidad.

Para definir enteroparasitosis, se tomd como
referencia el Manual de Procedimientos de Laboratorio
para el Diagndstico de los Parasitos Intestinales del
Hombre (5), disefiado por el Instituto Nacional de Salud
del Peru (INS), del cual se escogieron como técnicas
el método de Graham y el examen coproparasitologico
microscopico directo.

Se registraron nombre de la especie del
parasito; estadio evolutivo; densidad-numero de
formas parasitarias por cada campo microscopico,
expresado en cruces. Para el método de Graham
solo se identificaron nombre del parésito y estadio
evolutivo, por ser mas especifica para observar
huevos embrionados o hembra adulta de Enterobius
vermicularis.
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Las muestras fueron recogidas y llevadas a un
ambiente instalado cerca a la comunidad, donde
se contaba con dos microscopios Opticos LED y
los materiales necesarios para la observacion de
las muestras en los aumentos de 100X y 400X. La
observacion de las laminas y la identificacion de
los parasitos se realizaron con la colaboracion de
una especialista. Tanto para los procedimientos de
recoleccion, transporte, procesamiento y analisis de
las muestras recogidas se siguieron las instrucciones
y recomendaciones del Manual de Procedimientos
de Laboratorio para el Diagndstico de los Pardasitos
Intestinales del Hombre del INS (5).

Los datos fueron ingresados en una base de datos
disenada para el estudio en el Programa Microsoft
Excel 2010 ®, se determinaron porcentajes y medidas
de tendencia central.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue
y se obtuvo el permiso y apoyo del centro de salud
de la jurisdiccion. Se solicitd el consentimiento
informado a los padres de los nifios que participaron
en el estudio luego de explicarles la forma de
obtencion de las muestras de heces y del frotis para
el examen coproparasitologico microscopico directo y
el método de Graham. Ademas, los resultados fueron
comunicados a los padres de los nifios y al centro de
salud de la jurisdiccion para el seguimiento de los
casos positivos de enteroparasitosis.

RESULTADOS

De los 36 nifios, el 58,3% fue del sexo femenino.
La edad promedio fue 5,1 + 2,9 afios.

El 77,8% refiri6 no contar con servicios de agua
y desagiie; el 41,7% utilizaban letrinas y el 55,6%
contaba con una vivienda de material noble. El1 41,7%
de las madres tenia secundaria incompleta y el 88,9%
de las madres refirieron conocer las medidas de higiene
alimentaria (Tabla 1).

Los resultados del examen coproparasitologico
microscopico directo y del método de Graham se
muestran en la tabla 2. Se encontraron 32 (88,9%)
nifios parasitados; el 61,1% fueron catalogados como
monoparasitados. Los parasitos identificados con mas
frecuencia fueron Blastocystis hominis y Enterobius
vermicularis.

97



INVESTIGACION BREVE / BRIEF RESEARCH

Enteroparasitosis en nifios de una comunidad rural de Lima-Pert
Nakandakari D. y col.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Caracteristicas N° (%)
Sexo
Masculino 21 (58,3)
Femenino 15 (41,7)
Servicio de Agua y Desagiie 8(22,2)
Uso de letrinas 15 (41,7)
Material de la Vivienda
Noble 20 (55,6)
Otros 16 (44,4)
Escolaridad de la madre
Iletrado 1(2,8)
Primaria Incompleta 2 (5,6)
Primaria Completa 2(5,6)
Secundaria Incompleta 15 (41,7)
Secundaria Completa 9 (25,0)
Estudio Superior 2(5,6)
Estudio Técnico 5(13,9)
Madre refiere conocer medidas de higiene 32 (88.9)

en la preparacion de los alimentos

Tabla 2. Resultados del examen coproparasitologico
microscopico directo y del método de Graham.

Resultados de las pruebas N° (%)
Nimero de parasitos identificados
Monoparasitados 22 (61,1)
Multiparasitados 10 (27,8)
No se identificaron parasitos 4(11,1)
Parisitos identificados en el examen directo
Blastocystis hominis 12 (33,3)
Enterobius vermicularis 10 (27,8)
Entamoeba coli 10 (27,8)
Ascaris lumbricoides 4(11,1)
Endolimax nana 4(11,1)
Giardia lamblia 4(11,1)
Hymenolepis nana 2(5,6)
Trichuris trichiura 2(5,6)
Método de Graham
Infectados con Enterobius vermicularis 22 (61,1)
Infectados con 6-10 huevos por campo 3(8,3)
TOTAL 36 (100)
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Con el método de Graham, se encontraron 22
(61,1%) nifos con Enterobius vermicularis, de ellos
8,3% tuvieron un nimero de 6 a 10 huevos por campo,
indicativo de una hiperinfestacion parasitaria.

DISCUSION

La frecuencia de enteroparasitosis en los nifios de la
comunidad rural “El Progreso” fue superior al descrito
en el estudio lannacone (7), quien encontr6 54,7% de
casos de parasitosis intestinal en escolares de primaria
en el distrito de Santiago de Surco en Lima.

Pero la frecuencia de casos de multiparasitismo
encontrada en nuestro estudio, fue menor a los
encontrados en estudios realizados en la Selva y en la
zona Norte del Perti, en los que se encontro frecuencias
de alrededor del 40% (6).

En nuestra investigacion, uno de los parasitos
mas frecuentes fue Enterobius vermicularis, €l cual a
nivel mundial es altamente incidente en la nifiez y se
caracteriza por su trasmision ano-mano-boca asociada
a la mala higiene (7).

La poca frecuencia de Ascaris Iumbricoides
encontrada en nuestro estudio comparada con las
altas tasas de este pardsito a nivel mundial, se puede
deber a que el suelo de Lima es poco favorable para el
desarrollo de este parasito (8,9).

Es importante resaltar que los nifios pertenecen
a una comunidad rural con condiciones econoémicas
desfavorables, estado de higiene poco salubre y
ausencia de agua potable, que segiin Gamboa et al (10),
contribuyen a altos indices de parasitosis intestinal.

Dentro de las limitaciones del estudio, la principal
limitacion fue no utilizar métodos de concentracion, ni
realizar estudios seriados, lo que estaria condicionando
subdiagnostico al menos para algunos parasitos.
Ademas, no se llegd6 a registrar los datos clinicos,
debido a que el estudio form¢ parte de las actividades
de una campaiia de salud realizada en un solo dia. Asi
mismo, no se consideré a los nifios con tiempo de
residencia menor de 6 meses, los cuales podrian haber
sido portadores o transmisores de los parasitos al resto
de la comunidad, pese a ello, solo fueron dos los nifios
excluidos por este criterio.

En conclusion, se encontr6 una alta frecuencia

de enteroparasitosis tanto en el examen
coproparasitoloégico microscopico directo como con
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el método de Graham, asociada probablemente a las
carencias sanitarias.

A modo de recomendacion, si bien en esta
investigacion no se pudo realizar seguimiento de
los nifios a través de estudios coproparasitologicos
seriados y a lo largo de sus tratamientos, se recalca
la necesidad de intervencién para combatir la
enteroparasitosis, dado que esta es una de las
enfermedades mas prevenibles; pero por falta de
interés y preocupacion, se convierte en una patologia
olvidada en una poblaciéon abandonada.
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