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Parasitosis intestinales y factores socio-sanitarios en nifios del area rural del
distrito de Los Barios del Inca, Cajamarca-Peru.

Intestinal parasitic and socio-health factors in children from rural area of the district of Los Bafios del

Inca, Cajamarca-Peru.

Sr. Editor:

La parasitosis intestinal, de alta incidencia en los
nifios, es un importante problema de salud publica en
Cajamarca, y agrupadas dentro de las enfermedades
infecciosas intestinales constituyen una de las diez
primeras causas de morbilidad y de mortalidad en este
grupo poblacional (1). La alta ruralidad de la region
cajamarquina es favorable, desde el punto de vista
epidemioldgico, socioeconémico y ecoldgico, para que
los nifios adquieran infecciones parasitarias con mayor
frecuencia (2).

A fin de conocer la frecuencia de enteroparasitosis
e identificar algunos factores socio-sanitarios
relacionados, se desarrollé un estudio preliminar en dos
comunidades del area rural del distrito de Los Bafios
del Inca-region Cajamarca entre abril y mayo de 2009,
que incluyé a 41 nifios menores de 12 afios cuyos padres
dieron su consentimiento de participacion y a quienes
se les aplic6 un cuestionario, luego se les entregd
envases explicAndoseles la forma correcta de recolectar
muestras fecales para el diagnéstico. El analisis
coproparasitologico fue realizado en el laboratorio de
parasitologia de la Universidad Nacional de Cajamarca
mediante examen microscopico directo y técnicas de
sedimentacion rapida y espontanea.

Gréfico 1. Frecuencia de parasitosis intestinales en la poblacion de estudio.
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Del total de nifios, 35 presentaron algln tipo de
parasitosis intestinal y 22 de ellos presentaban al menos
un parasito potencialmente patégeno, siendo Giardia
lamblia el mas frecuente; 19 presentaron
multiparasitismo (Grafico 1) con un maximo de 4
especies por hospedero siendo la asociacion Giardia
lamblia y Endolimax nana la mas frecuente.

Al relacionar los factores socio-sanitarios (en nifios
parasitados) con el grado de parasitismo se encontro
que la mayoria de nifios con mas de 4 afios estaban
multiparasitados (p<0,05). Aungue no se encontro
asociacion entre el grado de parasitismo y el resto de
variables, se pudo evidenciar que la mayor frecuencia
de afectados eran nifias, o estaban entre aquellos cuyas
viviendas tienen pisos de tierra, carecen de servicio de

Tabla 1. Factores socio-sanitarios en nifios parasitados segun el grado de

parasitismo.
Variable Monoparasitismo - Multiparasitismo p
Edad
<5afios 11 4
0,005
>5afios 5 15
Sexo
Femenino 7 13
. 0,142
Masculino 9 6
Hacinamiento
Si 4 10
0,096
No 12 9
Piso de vivienda
Tierra 14 17
0,855
Cemento 2 2
Desagile en vivienda
Si 2 5
0,415
No 14 14
Animales en vivienda
Si 15 15
0,347
No 1 4
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desagie, conviven con animales y entre los que a
menudo beben agua sin hervir (Tabla 1).

Los resultados demuestran la alta frecuencia de
enteroparasitosis entre los nifios de estas comunidades,
lo cual seria consecuencia de las condiciones de vida
precarias, los inadecuados hébitos higiénicos y el
hacinamiento humano en que viven (3). Coincidiendo
con otros estudios (2-4), Giardia lamblia es el parasito
patégeno de mayor predominio entre los nifios, que
puede causar pérdida de peso y afectar el rendimiento
escolar de los mismos (5).

Por otro lado, el multiparasitismo no solo es un
marcador de saneamiento y condicién econémica
deficientes, sino también puede incrementar la
susceptibilidad del individuo a otras infecciones (6)
principalmente, y en este caso, entre los nifios de 5 a
11 afios de edad quienes fueron los mas afectados.
Ademas, debemos considerar la importancia
epidemiolégica que tendria la alta frecuencia de
protozoarios comensales como Endolimax nana cuya
presencia es indicativa, en alguna medida, de las
deficientes condiciones socio-sanitarias y la
contaminacion fecal a las que estan sometidos los nifios
de esta zona.

En conclusion, se encontr6 una alta frecuencia de
parasitismo intestinal entre los nifios de las comunidades
rurales estudiadas, siendo G. lamblia el parasito
patdgeno mas prevalente, posiblemente debido a las
deficiencias en el saneamiento ambiental basico y las
precarias condiciones de vida de estas familias. El
mejoramiento de los servicios basicos, la educacion
sanitaria y el tratamiento antiparasitario constituirian
medidas basicas que deben aplicarse a la brevedad para
el control de tales parasitosis.
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