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Parasitosis intestinal en preescolares y escolares atendidos en el centro médico
EsSalud de Celendin, Cajamarca
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitosis en nifios en edad preescolar y escolar del distrito de Celendin,
atendidos en el centro médico EsSalud y encontrar presencia de los subtipos parasitarios.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y tipo transversal, realizado entre julio del 2015 y enero del 2016
en el servicio de laboratorio clinico del centro médico EsSalud de Celendin, Cajamarca. Se usé6 una ficha de recoleccion de
datos por participante para recopilar datos clinicos, datos sociodemograficos e interrelacion personal. Se procesaron
muestras seriadas parasitoldgicas de 96 nifios usando examen directo, test de Graham y la técnica de sedimentacion
espontanea. Se empleo un analisis univariado para encontrar frecuencias, porcentajes y desviaciones estandar, y para el
analisis bivariado se empled la prueba de Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher para asociar el grado de parasitismo con
cada variable obtenida.

Resultados: La prevalencia fue 90.6% (87/96). Se encontrd Blastocystis hominis 81.2%, lodamoeba butschlii 6.3%,
Endolimax nana 19.8%, Entamoeba coli 35.4%, Chilomastix mesnilii 13.5%, Giardia lamblia 9.4%, Enterobius vermicularis
16.7%Yy Ascaris lumbricoides 1.0%. Un 20.8% (20/96) de los participantes presentaron estructuras semejantes a Urbanorum
spp. Predominé el multiparasitismo 60.4% y hubo asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de educaciony el
grado parasitario (p=0.017).

Conclusiones: Hubo alta prevalencia de parasitosis en nifios en edad preescolar y escolar del distrito de Celendin
atendidos en el centro médico EsSalud, siendo Blastocystis hominis el parasito con mas predominio.
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Intestinal parasitism in preschool and school students treated in the EsSalud Medical
Center of Celendin, Cajamarca

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of parasitic infections in preschool and school children of Celendin district,
treated at the EsSalud medical center and find the presence of parasitic subtypes.

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional research, conducted between July 2015 and January
2016 in the clinical laboratory service of EsSalud Medical Center of Celendin, Cajamarca. A data collection sheet was used
for each participant to collect clinical data, demographic data and personal interaction.

Parasitological samples of 96 children were processed by using direct examination, test of Graham and spontaneous
sedimentation technique. Univariate analysis was used to find frequencies, percentages and standard deviations, and for
the bivariate analysis we used Chi-square and Fisher's exact tests to associate the degree of parasitism with each variable
obtained.

Results: The prevalence was 90.6% (87/96). Blastocystis hominis 81.2%, iodamoeba biitschlii 6.3%, Endolimax nana 19.8%,
Entamoeba coli 35.4%, Chilomastix mesnilii 13.5%, Giardia lamblia 9.4%, Enterobius vermicularis 16.7% was found and
Ascaris lumbricoides 1.0%. 20.8% (20/96) of the participants had similar structures to Urbanorum spp. Multiparasitism
predominated (60.4%) and there was a statistically significant association between the level of education and parasitical
degree (p=0.017).

Conclusions: There was a high prevalence of parasitic infections in children in preschool and school age of Celendin district
attended at the EsSalud medical center being Blastocystis hominis parasite the most predominant.

Key words: parasites, protozoa, helminths, children, new parasite.
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INTRODUCCION

El parasitismo esta considerado como un problema de
salud publica a nivel mundial, estimandose en mas de
un cuarto de la poblacion del mundo con parasitos,
siendo la poblacion infantil la mas afectada. Existen
muchas causas que originan parasitismo tales como la
condicion socioecondmica, el déficit en la higiene

tanto personal como comunitaria, etc .

La poblacion que se encuentra en edad preescolar y
escolar, también estan propensos a ser parasitados,
ocasionandoles una serie de sintomas que pueden,
incluso conllevarlos a la muerte®>*'*™,

En el Perd, pais en via de crecimiento, se ha podido
encontrar una prevalencia alta, siendo del 64 % para
los parasitos de tipo patégeno, lo cual demuestra que
nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad. También
se ha observado que 1 de cada 3 peruanos se halla
infectado con 1 o0 mas tipos de parasitos y que segln
la region, predomina un tipo diferente, tal es asi que
los protozoarios abundan en la costa y sierra,
mientras que los helmintos estan mas presentes en la
Selva(5,11,15,16).

En el departamento de Cajamarca, sierra norte del
Perd, diversos estudios han encontrado altas tasas de
parasitosis. Rla y col. encontro en la zona de Llama,
un 80.7 % de prevalencia en escolares y Cholan y col.
hallé en el 100 % de nifos muestreados en la ciudad de

Cajamarca la presencia de parasitos™" .

Si bien es cierto que Cajamarca ha sido muy estudiado
en cuanto al reporte de tasas parasitarias, su zona
este que comprende la provincia de Celendin,
cercana a la selva, no presenta aun estudio alguno. Es
por ello que el objetivo del presente trabajo es
determinar la prevalencia de parasitosis en ninos en
edad preescolar y escolar del distrito de Celendin que
fueron atendidos en el centro médico EsSalud asi
como también encontrar presencia de subtipos
parasitarios.

MATERIALY METODOS

Estudio de caracter observacional, descriptivo y tipo
transversal, realizado entre julio del 2015 y enero del
2016 en el servicio de laboratorio clinico del centro
médico EsSalud de Celendin, Cajamarca. Las
muestras se obtuvieron de forma no probabilistica,
considerando a ninos entre el rango de edades de 3 a
14 anos y que estuvieran en el nivel preescolar y
escolar, obteniendo una poblacion de 130 nifos.
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Se excluyeron muestras contaminadas con orina,
muestras no seriadas, nifos que no trajeron muestras
y aquellos con tratamiento antiparasitario actual.

Previo a la recoleccion de muestras, se informo a cada
padre de familia el objetivo del estudio y se les
entreg6 el consentimiento informado para que lo
firmen y autoricen participar a su hijo. Asi mismo se
les entregd tres frascos para heces y dos laminas
portaobjetos para el test de Graham, explicandoles la
manera adecuada de recolectar la muestra. Se uso
una ficha de recoleccion de datos por participante,
donde se recopilaron datos clinicos, datos
sociodemograficos e interrelacion personal.

Las muestras de heces fueron recolectadas de
manera seriada conjuntamente con las laminas para
detectar oxiuros. Para el examen microscopico se
utilizo el examen directo con lugol parasitoldgico y
suero fisiologico 0,08 %. Las laminas del test de
Graham fueron leidas inmediatamente. Se uso6 la
técnica de sedimentacion espontanea, la cual no
requiere centrifugacion y que permite detectar
quistes, trofozoitos de protozoarios, huevos y larvas

de helmintos®".

Para el analisis de datos, todos los resultados fueron
ingresados a una hoja de calculo de Microsoft Excel
2013, luego fueron analizados con el paquete
estadistico IBM SPSS-22 Statistics. En el analisis
univariado se calculo frecuencias y porcentajes para
variables discretas y medias con desviaciones
estandar para variables continuas. El analisis
bivariado busco asociaciones entre el grado de
parasitismo con los datos sociodemograficos e
interrelacion personal, utilizandose la prueba de
Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se
consideré p<0.05 como nivel de significacion
estadistica.

RESULTADOS

Se procesaron muestras seriadas de 96 ninos (34
fueron excluidos por los criterios mencionados
anteriormente), donde el 45.8% fue del sexo
masculino y el 54.2% del sexo femenino. La edad
media fue de 7.97 + 3.19 afos con una edad minima
de 3 afos y una maxima de 14. El 37.5% estuvieron
entre 3y 6 aios asi como entre 7 y 10 afos, mientras
que el 25% estuvo entre 11y 14 anos (Tabla 1).
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Tabla 1. Rango de edades obtenidas de nifos en edad preescolar y escolar

3-6 afos 36 37,5
7-10 anos 36 37,5
11-14 anos 24 25,0
Total 96 100,0

En cuanto al nivel de educacion, 31.3% correspondio
al nivel preescolar (jardin) y el 68.7% estuvo en el
nivel escolar 49% en primaria 'y 19.7% en secundaria.
El nimero promedio de hijos fue 2.31 + 1.009 por
familia, siendo el rango entre 1 a 6 hijos.

La prevalencia global encontrada en el estudio de
muestras parasitologicas positivas fue de 90.6%

(87/96). Los tipos de parasitos hallados por nivel de
educacion se muestran en la tabla 2, correspondiendo
a Blastocystis hominis 81.2% y Enterobius
vermicularis 16.7% como los parasitos de mayor
prevalencia para los de tipo no patégeno y patdgeno,
respectivamente.

Tabla 2. Frecuencia de parasitos intestinales por nivel de educacion

Parasitos no patogenos

Blastocystis hominis 27
lodamoeba butschlii 0
Endolimax nana 5
Entamoeba coli 8
Chilomastix mesnili 4
Parasitos patégenos

Giardia lamblia 6
Enterobius vermicularis 5
Ascaris lumbricoides 0

28.1 51 53.1 78 81.2
0.0 6 6.3 6 6.3
5.2 14 14.6 19 19.8
8.3 26 27.1 34 35.4
4.2 9 9.3 13 13.5

6.3 3 3.1 9 9.4
5.2 11 11.5 16 16.7
0.0 1 1.0 1 1.0

Segun el grado de parasitismo (Tabla 3) se encontré
un 30.2% con monoparasitismo y para mas de una
forma parasitaria por paciente (multiparasitismo) un

60.4%, que abarco biparasitismo 31.3%,
triparasitismo 26.0% y tetraparasitismo 3.1%.

Tabla 3. Grado de parasitismo obtenido en nifios en edad preescolar y escolar

Monoparasitismo 29 30.2
Biparasitismo 30 31.3
Multiparasitismo Triparasitismo 25 26.0
Tetraparasitismo 3 3.1
Negativo 9 9.4
Total 96 100
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En relacion a los datos sociodemograficos e
interrelacion personal, recopilados por la ficha de
recoleccion, se obtuvo que un 85.4% de los nifos
procedian de la zona urbana y un 14.6% de la zona
rural; un 97.9% tuvo lactancia materna exclusiva y un
2.1% no. Un 89.6% consumia agua potable y el resto
10.4% no potable. También se encontré que el 87.5%
de los nifos usaban calzado y el 12.5% andaban
descalzos; el 88.5% de los nifos se lavaba las manos y
el 11.5% no lo hacia; EL 93.8% contaban con desagiie y
el 6.2% no tenian desagiie; el 70.8% consumia
ensaladasy el 29.2% no consumia.

En cuanto al hacinamiento (definido cuando mas de
tres personas comparten una habitacion), un 37.5%
tenian hacinamiento y el 62.5% no lo presentaban.
Para la eliminacion de excretas, un 93.8% tenian bano
y el 6.2% letrina. El piso de casa era para un 35.4% de
tierra y para un 64.6 % de cemento; el 57.3% de los
ninos tenian animales domésticos en casa y el 42.7%
no tenian.
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Finalmente el 31.3% recibido ultimo tratamiento
entre los 3 a 6 meses, el 57.3% lo recibid hace mas
de 6 meses y un 11.5% nunca habian recibido
tratamiento.

Durante la evaluacion clinica médica se
encontraron sintomas como: dolor abdominal
14.6%, diarrea 3.1%, vomitos 4.2%, estrefimiento
3.1%, prurito anal 2.1%, inapetencia 8.3%, cefalea
4.2%, fiebre 5.2%, rinorrea 6.3 %, tos 11.5% y otros
sintomas 22.9%.

Al realizarse el analisis bivariado entre los factores
sociodemograficos e interrelacion personal con el
grado de parasitismo, Unicamente se obtuvo
asociacion con el nivel de educacion (p=0.017), es
decir, la cantidad de formas parasitarias
(multiparasitismo) era mayor en aquellos que
estaban en el nivel escolar. El resto de factores
(Tabla 4) no tuvieron asociacion estadisticamente
significativa (p>0.05)

Tabla 4. Analisis bivariado entre factores sociodemograficos e interrelacion personal con el grado de parasitismo

Grado de parasitismo

Factores monoparasitismo multiparasitismo Valor p
Procedencia

Urbana 27 (93.1) 47 (81.0) 0.204 ( a)
Rural 2 (6.9) 11 (19.0

Nivel de educacion

Pre escolar 15 (51.7) 15 (25.9 0.017 (p)
Escolar 14 (48.3) 43 (74.1)

Lactancia exclusiva

Si 28 (96.6) 58 (100.0) 0.333 ( a)
No 1(3.4) 0 (0.0)

Tipo de agua

Potable 24 (82.8) 53 (91.4) 0.291 ( a)
No potable 5(17.2) 5 (8.6)

Numero de hijos

1-3 28 (96.6) 53 (91.4) 0.659 ( a)
4-6 1(3.4) 5 (8.6)

Eliminacién de excretas

Bafo 28 (96.6) 53 (91.4) 0.659 ( a)
Letrina 1(3.4) 5 (8.6)

Piso de vivienda

Tierra 9 (31.0) 22 (37.9) 0.527 ( p)
Cemento 20 (69.0) 36 (62.1)

Animales domésticos en casa

Si 16 (55.2) 32 (55.2) 1.000 ( )
No 13 (44.8) 26 (44.8)
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Grado de parasitismo

Factores monoparasitismo multiparasitismo Valor p
Camina descalzo

Si 4 (13.8) 6 (10.3) 0.725 ( a)
No 25 (86.2) 52 (89.7)

Lavado de manos

Si 28 (96.6) 49 (84.5 0.155 ( a)
No 1 (3.4) 9 (15.5)

Hacinamiento

Si 12 (41.4) 22 (37.9 0.756 ( Y)
No 17 (58.6) 36 (62.1

Desagiie en vivienda

Si 28 (96.6) 53 (91.4) 0.659 ( a)
No 1 (3.4) 5 (8.6)

Consumo de ensaladas

Si 17 (58.6) 44 (75.9 0.098 ( y)
No 12 (41.4) 14 (24.1

Ultimo tratamiento

Entre los 3-6 meses 10 (37.0) 19 (37.3 0.985 ( p)
Mayor a 6 meses 17 (63.0) 32 (62.7

Género

Masculino 1(37.9) 27 (46.6 0.445 ( p)
Femenino (62.1) 31 (53.4

Edad

<9 18 (62.1) 31 (53.4 0.445 ( p)
>9 11 (37.9) 27 (46.6

.- Chi-cuadrado de Pearson.

DISCUSION

El presente estudio mostré alta prevalencia
parasitaria 90.6% en los nifos preescolares y
escolares participantes, siendo mayor a otros
reportes dados en esta parte de la sierra como el de
Rua y col. en Llama 80.7%, Cieza y col. en Chota
74.0%, Rivera y col. en el distrito de Cajamarca
48.9%, y muy parecido a lo encontrado en Puno 91.2%,
Arequipa 92.68% e incluso Trujillo 91.3% aunque
menor a lo hallado por Cholan y col. 100%. Esto
indicaria alta presencia de enteroparasitos en nifios
preescolares y escolares que son atendidos en el
centro médico EsSalud del distrito de Celendin.
También predomind el multiparasitismo, es decir, la
mayoria de muestras positivas tenian mas de una
forma parasitaria, contrario al estudio de
Rivera y col. donde fue el monoparasitismo que
predominé(11,13,14,15,17,19,20).

También se evidencié mayor presencia de protozoos
frente a helmintos igual que en otros estudios
realizados en costa y sierra, siendo muchos los

a.- Test exacto de Fisher

factores que lo ocasionan, como las condiciones
climaticas, la calidad del suelo en la sierra, la
humedad, etc. Que impiden el desarrollo de formas
infectantes. Cabe mencionar que también el método
de concentracion usado para este estudio habria
influenciado en su baja presencia """ 222

Blastocystis hominis fue hallado en un 81.2%, una
prevalencia alta en relacién a otros estudios
realizados en el departamento de Cajamarca. Si bien
es cierto que aln esta en debate su patogenicidad, su
potencial zoonotico, su alta prevalencia en paises
sub-desarrollados, el ser un nuevo indicador
epidemioldgico de fecalismo y servir como marcador
para la presencia de otro parasito, lo hacen muy
importante. El no haber usado preservantes para las
muestras habria generado pérdida pues es un
anaerobio estricto y sensible al clima, siendo el clima
de Celendin, frioy caluroso *'*"> 11719202529

Entamoeba coli fue el segundo parasito hallado en el

estudio con mayor porcentaje 35.4%, aunque menor a
lo encontrado por Riveray col. en las guarderias de la
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zona periurbana y rural del distrito de Cajamarca
47.8%. Otras zonas con alta presencia de Entamoeba
coli son Puno 78% y Arequipa 72.68%. Este protozoo
comensal esta presente en climas calidos y hUmedos,
también sirve como un indicador fecal del agua y de
deficiencias en los sistemas de alcantarillados. Se le
ha encontrado también en las heces de algunos
animales que son portadores® """,

lodamoeba butschlii, Endolimax nana y Chilomastix
mesnili son parasitos comensales que también fueron
hallados pero en menor proporcion. Estos protozoos
también estan presentes cuando las condiciones
sanitarias son inadecuadas y hay una deficiente
politica en salud “".

Giardia lamblia tuvo una baja prevalencia tanto
global como la prevalencia encontrada en
preescolares de nuestro estudio (Tabla 2), muy
diferente a lo presentado por Rivera 39.1% y Cholan
47.0% en nifos de guarderias y jardines aunque
semejante a lo obtenido en Llama 9.1%. Altas
prevalencias a Giardia lamblia estan presentes en
ninos en edad preescolar y que aun dependen de sus
padres para realizar su higiene personal. La
deficiencia en dicha higiene y su transmision por el
agua de consumo, pese a estar clorada, son uno de los
factores que aumentan su presencia®”™"%,

Como se menciond anteriormente, las condiciones
para que los helmintos proliferen en la sierra no son
adecuadas, es por ello que en solo un caso de los nifos
muestreados se encontro Ascaris lumbricoides, aun
asi su baja presencia encontrada en nuestro estudio,
podria deberse también a la poca sensibilidad del
método de concentracion usado. Estudios en otras
zonas de Cajamarca, usando diferentes métodos de
concentracion y de flotacion, encontraron
prevalencias a Ascaris lumbricoides del 18.8 %, 21.7%
e incluso 47.0% asi como se encontraron otros tipos de
helmintos "™,

Enterobius vermicularis fue el Unico helminto que
tuvo mayor prevalencia en el estudio, aunque menor
a los reportes de la costa, donde se halla presente
hasta en un 66% de las muestras parasitadas. Algunas
causas que influyeron en su poca presencia en el
presente estudio fueron: olvido de traer la muestra,
inadecuada toma de muestra por parte del familiar y
traer laminas rotas de dificil lectura "™,

Muy aparte de los parasitos encontrados, se pudo

hallar en un 20.8% (20/96) de los ninos, unas
estructuras con forma globular grasosa (Figura 1) y
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que actualmente esta generando controversia por el
personal del laboratorio clinico de nuestro pais, pues
algunos lo estan considerando como simple artefacto
o restos vegetales mientras que otros no. Lo cierto es
que el investigador Francisco Tirado Santamaria,
catedratico de Parasitologia en la Universidad
Industrial de Santander (Colombia), ha venido
estudiando estas estructuras concluyendo que se
trata de un nuevo tipo de protozoo al que lo ha
denominado como Urbanorum spp. Si bien es cierto
que dicho parasito alin se encuentra bajo estudio y no
cuenta hasta el momento con referencias
bibliograficas, su importancia médica a futuro como
nuevo parasito patogeno esta siendo evaluada *.

Figura 1. Examen directo con lugol parasitolégico donde se observo
estructuras sugerentes a parasito Urbanorum spp. (Aumento 400x)

De los datos sociodemograficos e interrelacion
personal obtenidos, la gran mayoria de nifios provenia
de la zona urbana 85.4% donde supuestamente existe
una mejora en los servicios de alcantarillado, agua 'y
desagiie, una politica de higiene promovida por
instituciones de salud asi como el gozo de buena salud
en contraste a los ninos que habitan la zona rural,
evidenciandose en variables como el consumo de
agua potable 89.6%, el lavado de manos 85.5%, el
empleo de desagues para eliminar las excretas 93.8%
y el uso del bano 93.8%. Otras variables evaluadas
fueron el hacinamiento, el cual estuvo ausente en el
62.5%, que podria haber disminuido el contagio
parasitario entre ninos que habitan un mismo cuarto,
por otra parte el 97.9% de los ninos tuvieron lactancia
materna exclusiva, es decir hubo proteccion
inmunoldgica por parte de la madre hacia el nifo
contra agentes parasitarios. También buena parte
habian recibido tratamiento. Si bien estos resultados
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harian pensar en una baja presencia parasitaria, fue
totalmente contradictorio a la alta prevalencia
encontrada, resultado que si estaria relacionado con
otras variables como el alto consumo de ensaladas
70.8%, la cantidad de miembros o hijos que hay en
una familia, la presencia de animales domésticos en
casa 57.3%. La deficiencia de algunas variables
mencionadas primeramente como la sospecha del
maltratamiento del agua potable, donde se ha visto
que los quistes han generado resistencia a su
potabilizacion, asi como una mala higiene también
aumentaria ain mas dicha presencia”'**"

Por otra parte el alto porcentaje de nifos que no
andaban descalzos 87.5% asi como la baja presencia
de pisos de tierra en las viviendas 35.4%, podrian
haber disminuido mucho mas la presencia de
helmintos en el estudio.

La examinacion clinico médica obtuvo sintomas
asociados a parasitosis en ninos, tal como el dolor
abdominal, diarrea, estrefimiento, prurito
anal e inapetencia. Tipicos para esta clase de
infecciones®*""*,

El nivel de educacion fue el Unico que tuvo
dependencia con el grado de parasitismo (p=0.017),
esto se deberia en aquellos niflos mayores que ya se
encuentran en el nivel escolar (sea primaria o
secundaria) y que se les presta menos atencion a su
higiene personal por parte de los padres, quienes
estan mas pendientes o dedicados al aseo del menor
hijo.

En conclusion, se encontro alta prevalencia de
parasitosis en ninos en edad preescolar y escolar del
distrito de Celendin que fueron atendidos en el
centro médico EsSalud, siendo Blastocystis hominis el
parasito mas predominante. Este trabajo es uno de
los primeros que se realiza en el distrito de Celendin,
que pese a ser una zona urbanizada, aun persiste la
deficiencia a nivel sanitario, lo que genera la
presencia de parasitos.
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