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Factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en ninos de
una comunidad rural, Chiclayo — Peru

Factors of risk associated with the intestinal parasitic in children in a rural
community, Chiclayo — Peru

Nancy Malca T. ©, Victor Alvitres C.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal en nifios de la comunidad
rural Centro Poblado Pacherrez, Lambayeque. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. La
poblacion de estudio fueron los nifios de 1 a 9 afos del Centro Poblado Pacherrez, durante el 2009. Para
el diagnostico de parasitosis se repitieron 03 veces para cada analisis coprolégico por nifio. Para la
prevalencia de parasitosis (tipo de parasito y frecuencia) en los nifios, los datos se reunieron en 4 grupos
etareos: 1 a 2 afios, 3 a 5 afos, 6 a 7 afios y 8 a 9 afios, aplicandose después la prueba de hipotesis
estadistica de 32 , para estimar la asociacion sexo — edad. Se aplicé la prueba de hipotesis estadistica de
%2 de Independencia de Criterios para la asociaciéon de los factores de riesgo de la parasitosis.
Resultados: La prevalencia de parasitosis en nifios de 1 a 9 afios fue del 49%. El protozoario Giardia
lamblia 'y Entamoeba coli fueron los parésitos més frecuentes (57,4% y 25,1%, respectivamente); en
menor proporcion se presentaron Enterobius vermicularis, lodamoeba biitschlii, Blastocystis hominis e
Hymenolepis nana. Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se asocian a los casos de parasitosis
intestinal infantil son: Ingreso econdémico familiar, educacion de los padres, abastecimiento de agua
(pozo y/o acequia); tienen “sitio” de lavado de manos, el no lavado de manos antes de las comidas, y
refrigeracion de los alimentos. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados encontrados con respecto
a la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios son las bajas condiciones socioeconomicas de la
poblacion, deficiente saneamiento sanitario y pobres habitos de higiene.

Palabras clave: Parasitosis intestinal infantil; Factores asociados a parasitosis; Comunidad rural.
ABSTRACT

Objective: Identify the factors of risk associated with the intestinal parasitic in children of the rural
community Populated Center Pacherrez, Lambayeque. Methodology: It is a descriptive transverse
study. The population of study they were the children from 1 to 9 years of the Populated Center
Pacherrez, during 2009. For the diagnosis of parasitic were repeated 03 times for each stool analysis per
child. For the prevalence (type of parasite and frequency) in the children, the information met in 4 groups
for age: 1 to 2 years, 3 to 5 years, 6 to 7 years and 8 to 9 years, there being applied later the test of
statistical hypotheses of 2, to estimate association sex - age. There was applied the test of statistical
hypotheses of ¥2 of Independence of Criteria for the association of the factors of risk of the parasitic.
Results: The frecuency of parasites in children from 1 to 9 years was 49 %. The protozoan Giardia
lamblia and Entamoeba coli were the most frequent parasites (57,4 % and 25,1 %, respectively); in
minor proportion there appeared Enterobius vermicularis, lodamoeba biitschlii, Blastocystis hominis
and Hymenolepis nama. The risk factors most frequently associated with intestinal parasitosis cases of
child are: family income, parental education, water supply (well and / or ditch), are "site" wash hands,
not washing hands before meals, and food refrigeration. Conclusions: The risk factors found regarding
the prevalence of intestinal parasitic in children include low socioeconomic conditions of the
population, poor sanitation and poor sanitary hygiene.

Key words: Intestinal parasitic of children; Factors of risk associated with the parasitic; Rural
community.

' Facultad de Medicina, Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo.

* Licenciada en Biologia, " Bidlogo.
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Factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal

INTRODUCCION

En zonas geograficas donde la pobreza, la
ignorancia y los centros de salud ineficientes
son mas acentuados, la tasa de parasitosis
intestinal es considerablemente alta. Estas
condiciones se presentan especialmente en
paises en vias de desarrollo, dentro de los
cuales se encuentran los paises
latinoamericanos, como el nuestro (Sanchez et
al. 2000); ademas, la parasitosis intestinal,
constituye una de las diez principales causas de
muerte (Flores etal. 2002).

En la parasitosis, es conocida su intima relacion
con las caracteristicas socio-economicas que
determinada poblacion presenta, como son las
condiciones de saneamiento, la pobreza, el
analfabetismo y el hacinamiento. Por ello, su
alta frecuencia en paises en vias de desarrollo,
donde ademas de las deficiencias
anteriormente mencionadas, se suma el poco
énfasis en la prevencion y promocion de la
salud (Mazzarellaetal. 2002).

En zonas rurales de la sierra peruana, la
parasitosis constituye uno de los principales
problemas de salud publica, estimandose que
una de cada tres personas porta uno o mas
parasitos en su intestino (Flores et al. 2002). La
prevalencia aumenta en poblaciones que
carecen de condiciones socioecondmicas
adecuadas asi como de una eliminacion de
excretas inadecuada, deficiente higiene
personal, inadecuado saneamiento ambiental y
desmotivacion para implementar normas
higiénicas en la comunidad.

La Region de Lambayeque, no escapa de la
realidad antes mencionada, tanto en los barrios
urbanos marginales, como en comunidades
rurales que tienen, aun mas, necesidades
pertenecientes al area de salud: presencia de
enfermedades frecuentes y diversas, debido a
que tienen muladares de basura convertidos en
focos de contaminacion ambiental y de
enfermedades, reflejandose en efectos de
malestar personal y familiar (Mera y Raunelli
2006), como es el caso del Centro Poblado (CP)
Pacherrez, Chiclayo, reportandose diferentes
tipos de enfermedades en estos centros
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poblados rurales, donde también son
consideradas zonas deprimidas de extrema
pobreza, tiene muchas necesidades,
desempleo, existe hacinamiento, por lo que se
hace necesario intervenciones con estrategias
sociales para conocer la situacion de salud, qué
enfermedades son las que prevalecen, cudles
son las causas, como prevenirlas, como
conseguir que sus habitantes adquieran habitos
saludables para prevenir y/o disminuir las tasas
de morbilidad y mortalidad, etc.

En wvisitas realizadas en el CP Pacherrez, se
pudo observar y ademas por informacion de la
misma comunidad, la presencia de nifos
enfermos y desnutridos, con sintomas de
inapetencia, bajos de peso; se rascan
frecuentemente la nariz y la region anal, al
parecer por falta de apoyo del Sector Salud
frente a las enfermedades infantiles en esta
comunidad rural; también hay
desconocimiento, indiferencia, individualismo
y conformismo con la parasitosis infantil, por
parte de los padres de familia, y
desconocimiento de los factores de riesgo
asociados al fracaso en el tratamiento de la
parasitosis intestinal en los nifios.

En este contexto se realizo el presente estudio,
planteandose la interrogante: ;Cuales son los
factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal, en nifios del Centro Poblado Pacherrez
del Distrito de Pucala en la Provincia de
Chiclayo, Departamento de Lambayeque — Pert,
durante 2009?; cuyo proposito fue identificar los
factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal en nifios de esta comunidad rural.

MATERIALES Y METODOS

El CP Pacherrez esta ubicado a una distancia de
40 km al noreste de la ciudad de Chiclayo,
(Departamento de Lambayeque, Perti). Su
ubicacion geografica es: 066° 27' 46" E y 92° 51"
519" N, a 142 msnm. Esta comunidad rural cuenta
con una poblacion de 1000 habitantes,
distribuidos en 209 familias, segun la encuesta
Ficha Familiar realizada; y tiene casi cien afios de
vida comunitaria. Sus pobladores son de etnia
mestiza y nivel social de condicion social
“extrema pobreza”; y profesan la religion catolica
en sumayoria.
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Factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal

El estudio es de tipo descriptivo transversal. La
poblacion objetivo fueron todos los nifios (130)
de 1 a 9 afnos habitantes en el CP Pacherrez,
durante el 2009. Para el tamafio de muestra se
considerd niflos de 1 a 9 afios que por voluntad
de los padres, nos permitieron realizar su
analisis coproparasitologico y ser tratados
médicamente; es en este contexto que se
alcanzo6 una muestra de 100 nifos.

El muestreo fue no probabilistico y
estratificado, pues el Centro Poblado se dividid
en 04 Sectores, como estrategia de coleccion de
las muestras fecales y con la finalidad de
realizar el monitoreo correspondiente y al azar
dentro de cada estrato.

Métodos, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Se realizo el diagnostico
situacional del lugar, utilizandose la técnica de
grupos focales para recabar informacion
mediante la Encuesta de la Ficha Familiar.
Simultdneamente, se capacité al conjunto del
equipo focal de los 04 Sectores, de Comité
Salud y Medio Ambiente, especialmente en la
toma de muestras coproparasitologicas.

Con la misma técnica de grupos focales del CP
Pacherrez, se recabd informacion sobre los
factores de riesgo asociados a la parasitosis
intestinal en los niflos y el nivel de
conocimientos de las familias sobre higiene
personal, familiar y ambiental, mediante la
técnica de la entrevista; se utilizo para ello la
ficha de registro de informacion adaptada
propuesta por la OPS/OMS (2001). Para el
diagnostico de parasitosis intestinal infantil se
realizaron 03 veces para cada analisis
coprologico por nino, utilizindose la Técnica
de Baermann modificada en copa de
Lumbreras (Mendo 2002; Diaz y Valencia,
1993) y laminas de Test de Graham - cinta
engomada (INS 1998; Beltran y Tello, 2005).
Se aplicéd tratamiento médico adecuado
mediante la atencion médica, para cuyo efecto
se registraron datos de edad, talla, peso, palidez
palmar y conjuntivas, en una Ficha Médica.
Adicionalmente, se realizd visitas
domiciliarias a las madres de familia de nifios
con parasitosis, a fin de promocionar la
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adopcion de estilos de vida saludables
modificando actitudes y habitos para mejorar
las condiciones de vida dentro de su vivienday
CON SUS Propios recursos.

Principios y procedimientos para garantizar
aspectos éticos en las investigaciones con
personas. Se aplico el consentimiento
informado; por lo que, los padres de familia
(cualquiera de los dos) convenientemente
informados y comprendidos respecto a la
investigacion a desarrollarse, suscribieron en
una hoja su consentimiento para someter a sus
hijos a pruebas coproparasitologicas vy
tratamiento médico. No existid ninglin riesgo
de contraer enfermedad o sufrir dafio fisico,
puesto que se recolectd una muestra de heces y
se aplico tratamiento, bajo la supervision de un
profesional médico. Se garantizé la
confidencialidad, datos reservados y
anonimato de la informacion obtenida de los
ninos y padres de familia, objeto de estudio.

En el procesamiento estadistico de los datos
para determinar los factores asociados a la
parasitosis infantil se utilizo el programa Excel
de Microsoft Office. Para la prevalencia de
parasitosis en los nifios, se les reunid en 4
grupos etareos: 1 a 2 afios, 3 a 5 afios, 6 a 7 anos
y 8 a 9 afos, aplicandose después la prueba de
hipotesis estadisticas de 2 (chi cuadrado) para
estimar la asociacion sexo—edad. Los datos
resumidos se presentan en tablas y figuras. De
los indicadores de variables, se determinaron
las medidas de tendencia central y de
dispersion, para luego ser sometidos a prucba
de hipotesis estadisticas de x2 de
Independencia de Criterios para la asociacién
de los factores de riesgo de la parasitosis. Las
pruebas de hipdtesis se realizaron a un nivel de
significacion de=0,05 (Zar 1996).

RESULTADOS
Situacion de la comunidad rural —
Diagnéstico:

El diagnéstico situacional de la comunidad
rural del CP Pacherrez, indica que la mayoria de
familias estuvo integrada por cuatro y tres
personas (27,3% y 23,4% respectivamente).



Factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal

En menor proporcion se presentaron las de
cinco (14,8%) y dos (12,9%) personas. Una,
seis, siete y ocho personas, constituyeron el
resto de la poblacion (21,6%).

Las familias estan consideradas en la condicion
de pobreza, pues la mayoria de familias
(53,4%) tuvieron un ingreso mensual entre 360
y 570 soles; el 12,2% un ingreso mensual entre
780 a 990 soles y en porcentajes menores un
ingreso superior a 1200 soles; también se
determino que el ingreso promedio mensual de
cada familia fue de S/. 559.,47. Respecto al
grado de instruccion 25,9% estaban
estudiando, 35% tenian instruccion secundaria,
24,8% instruccion primaria, 9,2% estudios
superiores, 2,8% técnicos y 2,3% eran
analfabetos.

Las familias en su mayoria (90,5%) residian en
viviendas propias, y s6lo 5,7% y 3,8% lo hacian
en viviendas prestadas y alquiladas,
respectivamente. El material que predomino en
el techo de su vivienda es calamina: 77,5%, en
tanto que de material noble y de cana son 7,2%
y 0,5%, respectivamente; de otros materiales
fue 14,8%. Asimismo, el piso de las viviendas
para la mayoria de familias es de tierra: 63,6%,
33% piso falso y 1,0% ceramico; otros
materiales 2,4%.

En cuanto al nimero de habitaciones por
vivienda, 42,1% de las familias tenian su
vivienda conformada por dos habitaciones,
23,4% por tres habitaciones, 11,5% por cuatroy
11,5% por cinco habitaciones. Viviendas con 1,
6 y 7 habitaciones fueron 7,2%, 3,3% y 1%
respectivamente. Como evidencia de
hacinamiento se consideré el nimero de
dormitorios, encontrandose que 41,6% de las
viviendas tenia dos dormitorios, 32,5% tres,
13,9% un solo dormitorio y 10% por cuatro
dormitorios. Solo de 5 y 6 dormitorios tenian el
1,4%y 0,5% de las viviendas respectivamente.

Con relacion a los servicios basicos, 93,6% de
familias disponian del servicio de luz; ninguna
vivienda contaba con servicios higiénicos
domiciliarios; aunque 91,9% realizaba la
eliminacion de excretas en pozo ciego y un
porcentaje minimo las eliminan a campo
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abierto (6,2%) y de letrina (1,9%). Los residuos
solidos no recibian tratamiento, por lo que
72,7% eliminaron la basura al campo abierto y
27,3% afirmaron que queman los desperdicios.
No cuentan con agua potable, y el agua para
beber en el 97,9% de las familias provenia de la
acequia y 2,1% de pozo tubular. Para la
preparacion de los alimentos, el combustible
utilizado en las viviendas fue 52,9% lefia y
2,7% carbon; mientras que 43%, y 1,4% hacian
uso de gas y kerosene, respectivamente.

Las familias crian animales para el sustento,
que permenecen en pequeios corrales o dentro
de la casa: 24,2% de las familias cuentan con
aves, 22,4% con perros, 19% con gatos, 19,3%
con cuyes, 11,5% criaban cerdos y 3,6% otras
clases de animales.

Prevalencia de la parasitosis infantil:
Prevalencia por sexo y edad

Delos 130 ninos de 1 a9 anos del CP Pacherrez,
100 (76,9%) fueron evaluados, siendo 46 del
sexo femenino (46,0%) y 54 del masculino
(54%). La prevalencia de parasitos intestinales
infantil fue de 49%, de los parasitados 53,1%
fueron del sexo femenino y 46,9% del sexo
masculino (tabla 1). No se observo diferencia
significativa entre los grupos etareos de los
nifos participantes; y asimismo, para cuatro
grupos etareos no se observo diferencia
significativa entre nifios y nifias (X* 0,05, 3 =
7,815)
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Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de | a 9 anos

Parasitados No parasitados Total
Sexo Ninos

n Yo n Yo n Y
Femenino 26 53,1 20 392 46 46.0
Masculino 23 46,9 31 60.8 54 54.0
Total 49 49.0 51 51.0 100 1000

Prevalencia por tipo de parasitos

Se identificaron seis especies de
enteroparasitos y/o comensales; en nifias sélo
se reportan cuatro tipos de parasitos, mientras
que en nifos se presentaron seis tipos de
parasitos. Con respecto a la prevalencia total, el
protozoario Giardia lamblia es el mas
frecuente (57,4%); con mayor proporcion
(30,9%) en mujeres que en varones (26.5%). En
proporcion significativa también se presento el
protozoario Entamoeba coli (25,1%). En
menor proporcion se presentaron Enterobius
vermicularis, lodamoeba biitschlii,
Blastocystis  hominis e Hymenolepis nana
(figura 1). El monoparasitismo fue el mas
frecuente con 85,7%, biparasitismo en 30,6% y
triple parasitosis en 6,1% de los nifios.

El biparasitismo se presento en la combinacion:
Giardia lamblia + Enterobius vermicularis,

35
30 1
25
20

15 -

Frecuencias %

10

v

G. lamblia E. vermicularis H. nana

™ Femenino

Giardia lamblia + Iodamoeba biitschlii,
Giardia lamblia + Entamoeba coli y Giardia
lamblia + Hymenolepis nana, en tanto que el
triparasitismo fue de Giardia lamblia +
Entamoeba coli + Ilodamoeba biitschlii y
Giardia lamblia + Blastocystis hominis +
lodamoeba biitschlii. Se reporta dos casos que
mostraron parasitismo con protozoarios y
helmintos alavez.

Factores de riesgo de la parasitosis infantil
del CP Pacherrez, Chiclayo-Peru:

Prevalencia de los factores de riesgo

Los factores de riesgo de la parasitosis
intestinal en los ninos y el ingreso economico
familiar, revelan que en los nifios parasitados se
presentaron aumentados cuando el ingreso
familiar fue >500 nuevos soles, y por el
contrario baja la parasitosis cuando el ingreso
familiar de < 300 nuevos soles (figura 2).

™= Masculino

B. hominis I. butschlii

E. coli

Especies de parasitos

Figura 1. Prevalencia por tipo de parasitos en nifios de 1 a 9 afios.
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Porcentaje (%)

301- 500
| Ingreso Familiar (S/.)
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= Parasitados
» No Parasitados

601 -700 2701

Figura 2. Ingreso econdmico familiar (nuevos soles) de padres de nifios de 1 a 9 afos.

Comparamdo el nivel de la educacion de los
padres, la parasitosis se presento ligeramente
mayor en los padres que tenian el nivel
educativo primario y secundario, pero en los
pocos padres que ostentaban educacion
superior la parasitosis se presentd en menor
proporcion (figura 3). En este contexto, en la

evaluacion para medir el nivel de
conocimientos sobre las causas, consecuencias
y prevencion de la parasitosis intestinal infantil,
habitos de higiene personal, familiar y
ambiental de las madres de los nifios en estudio,
se estimo un nivel de conocimientos deficiente
(nota promedio 8,9).

36 = Parasitados
No Parasitados

” |

25
£
i
o 156
2 AR
o
% 10

d &

Primaria Secundaria Superior

Nivel Educativo

Figura 3. Educacion de los padres de los nifios de 1 a 9 afios.

Con respecto al abastecimiento de agua que
consumen los nifos, la mayoria resulto
parasitado cualquiera sea el origen del agua,
pero en mayor proporcion cuando el agua
proviene de acequia (figura 4). La mayoria de

pobladores consumen agua tanto de pozo como
de acequia; ninguna de las casas de la
comunidad rural posee agua potable, y en todas
almacenan agua para su consumo.
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Figura 4. Tipo de abastecimiento de agua que consumen los nifios de 1 a 9 afios.

En la higiene personal sobre lavado de manos
de los nifios antes de tomar sus alimentos, las
familias que no tienen un lugar especifico
(sitio) para el lavado de manos evidenciaron
elevada proporcion de parasitosis (figura 5);

48 uParasitades
35 | ®HMe Parasitades
30

26 f

2

o K e - —————————
§ | wNe |
Sitie Lavade manes

pero aun dentro de las familias que tienen sitio
para lavarse y se lavan las manos, una gran
proporcion de nifios presentan parasitosis, y de
los que no se lavan las manos todos resultaron
parasitados.

| Lavade manes sin sitis

Fgura 5. Hogares que poseen “sitio” de lavado de manos de los nifios.

Cuando los alimentos son almacenados -
refrigerados (38%), una baja proporcion (10%)
de ninos presentaron parasitosis, y de los que no
son almacenados - refrigerados (62%) una alta
proporcién (49%) de nifios presentaron
parasitosis.

Asociacion de los factores de riesgo de la
parasitosis infantil

Los factores de riesgo de la parasitosis en el CP
Pacherrez, como ingreso economico familiar,
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la educacion de los padres, el abastecimiento de
agua, poseer “sitio” de lavado de manos, lavado
de manos antes de la comida y conservacion de
alimentos (refrigeradora) demuestran que hay
diferencia significativa en los porcentajes de
los nifios (tabla 2).
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Tabla 2. Analisis de independencia de criterios para factores asociados en relacion a su condicion
de parasitados y no parasitados

Factores Asociados: P

Ingreso ccondémico familiar - 2,51[&-05* _
Namero de micmbros por familia 0,603
Educacion de los padres de Familia 0,036*
Nuamero de habitaciones por vivienda 0,124
Namero de personas por dormitorio 0,103
Abastecimiento de agua 0,034*
“Sitio” para lavado de manos | . 8SE-07*
Lugar de eliminacion de excretas 0.893
Lavado de manos antes de la comida 0.008*
Lavado de manos después de la comida 0.115
Tratamiento de la basura 0.829
Conservacion de alimentos 0,011%*

* = p<().05

No se encontro diferencias significativas en el
numero de miembros por familia, namero de
habitaciones por casa, nimero de personas por

DISCUSION

La parasitosis intestinal continia siendo un
problema de Salud Publica en la mayoria de
paises en vias de desarrollo; en este contexto
Guzman y Lopez (2004) refieren que se sigue
registrando con mayor frecuencia en pre-
escolares y escolares, aunque también se presenta
en adolescentes y adultos, acentuandose sobre
todo en la poblacion urbano marginal y rural
debido a sus condiciones desfavorables de
saneamiento, economia y el menor acceso a la
educacion de las familias. En el Departamento de
Lambayeque existen muchos asentamientos
humanos urbano marginales, comunidades
rurales, reportandose que las causas de
morbilidad general son las infecciones
respiratorias agudas, ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades del
sistema digestivo, sistema genito urinario y
enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
(Direccion Regional de Salud Lambayeque
2008). Asimismo, en los resultados de consulta
ciudadana, tanto del area rural como urbana, en el
Plan participativo regional de salud de

dormitorio, lugar de eliminacion de excretas,
lavado de manos después de la comida y en
tratamiento de la basura (tabla 2).

Lambayeque 2006 — 2010 se revela que las
enfermedades de diarrea, parasitosis e
infecciones estan consideradas dentro de los 10
problemas sociales y familiares (Gobierno
Regional de Lambayeque 2006).

Los parasitos constituyen una de las mayores
causas productoras de infecciones que afectan al
hombre (Atias 1999). Sus efectos no solo
provocan elevados indices de morbilidad y
mortalidad, sino que conllevan a la produccion de
cuantiosas pérdidas econdmicas que no solo
comprometen al hombre enfermo, sino también a
su entorno familiar y a la comunidad en la cual
esta inserto. En algunos casos, llegan a limitar el
desarrollo local y econémico, como suele ocurrir
en muchos paises en desarrollo

De igual manera, el problema de salud de
parasitosis infantil, segin la OPS/ OMS (2001)
puede ser causa de anemia, desnutricion, retardo
en crecimiento, trastornos de aprendizaje en edad
escolar; ademas causan problemas especificos
segn el tipo de parasito (problema de piel,
problemas respiratorios, mala absorcion,
obstruccion intestinal, etc.).
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Comparando los resultados de la prevalencia de
parasitosis intestinal encontrada, con la
mayoria de trabajos que se reportan a nivel
regional de Lambayeque- Perd, prestando
especial interés los de Soplopuco 2003,
Guzman y Lopez 2004, De los Santos y
Requejo 2006, Yacarini y Asalde 2007 y
Fernandez y Fernandez 2008, se puede decir
que, en forma general, coinciden con la
prevalencia de mayor frecuencia en el CP
Pacherrez con Giardia lamblia, Enterobius
vermiculares, Hymenolepis nana, y Entamoeba
coli. No se encontrd Cryptosporidium sp. y
Ascaris lumbricoides, como se reporta en los
trabajos antes mencionados.

El protozoario mas frecuente fue Giardia
lamblia, reconocido inicialmente como
comensal inocuo del tracto digestivo, es
actualmente el patdogeno entérico mas comin
en humanos (Canete et al. 2004). Como
refieren Noemi y Atias (1999) la Giardiasis es
una infeccion intestinal predominante en los
nifios e inmuno-suprimidos, caracterizada por
la produccion de cuadros agudos y cronicos, de
intensidad variable, pudiendo llegar al
sindrome de malabsorcion intestinal. Por lo que
se debe evitar la diseminacion de los quistes de
este protozoario, que depende del grado de
saneamiento ambiental, adecuada disposicion
de excretas, existencia de agua potable,
tratamiento de aguas servidas, control de
basuras; ademas, se debe mejorar el grado de
educacion sanitaria de la poblacion, inculcando
maneras de evitar la infeccion y la reinfeccion
por este parasito y, en especial, las practicas de
correcta higiene personal y de la manipulacion
de alimentos.

El ingreso econdmico familiar se constituye en
uno de los factores de riesgo que se asocia a la
parasitosis infantil en el CP Pacherrez, que en
este caso aun dentro de la pobreza los hogares
con mas nifios parasitados son los que tienen
mayor ingreso familiar (= 701 nuevos soles),
esto se deberia a que las madres por trabajar
dejan més tiempo solos a sus menores hijos, no
estando pendientes de ellos, sobre todo en
cuanto a los cuidados de higiene.
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La situacion que los padres con educacion
secundaria tienen hijos con mayor frecuencia
de parasitos que aquellos con educacion
primaria, se deberia a que, si bien éstos ostestan
mayores pergaminos de capacidades
educativas, esta educacion no habra sido tan
buena debido a que Pacherrez es una
comunidad rural, lejana a la ciudad y en la que
anteriormente no se habria impartido
educacion de calidad; ademas, los padres al
tener mayor educacion (secundaria) tienen
mayores oportunidades de trabajo y dejan de su
cuenta a sus hijos.

El nivel de conocimientos en salud de las
madres de familia de los nifos en estudio, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion a la
que fueron sometidas, revelan una nota
deficiente (nota promedio 8,9), atribuyéndose a
esta falta de conocimientos ¢ incluso a la
ignorancia de otras, como motivo para que sus
nifos presenten alto indice de parasitosis.

El agua proveniente de la acequia, al estar
expuesta a diversas situaciones de
contaminacion por basura e incluso de excretas,
presentd mayores condiciones para que Ssu
consumo influya en una mayor frecuencia de
parasitosis de aquellos nifios que consumen
aguade pozo.

La condicion de disponer un “sitio” especial en
las casas para el lavado de manos, con
aditamentos de aseo: tina, agua limpia en
desposito - jarra, jabon - jabonera y toalla
limpia, es un factor condicionante para que los
ninos se laven las manos con mayor frecuencia
y esto no facilitaria una mayor parasitosis de los
nifnos que habitan casas que disponen de
“sitio”. Conexamente, cuando se lavan las
manos antes de tomar los alimentos, también
presentan una baja parasitosis, al contrario de
aquellos que no aplican este aseo en que todos
resultaron parasitados; situacion que coincide
con lo reportado por Nufiez et al. (2008), para
situaciones similares.

La tenencia de refrigeradora para la
conservacion de los alimentos esté asociadaa la
parasitosis infantil, pues los nifios que habitan
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en casas que disponen de refrigeradora tienen
menor proporcion de parasitosis; es importante
remarcar, que si bien el CP Pacherrez es
considerado zona de pobreza no esta al alcance
de todo poblador tener este artefacto en casa,
concordando con los resultados del estudio
realizado por Nutiez 2004.

El nimero de miembros por familia, nimero de
habitaciones de la vivienda y namero de
personas por dormitorio, parece no influir en la
parasitosis; éste tltimo evidencia que no hay
hacinamiento, situacion que también han
encontrado Nufez et al. (2008), al parecer
debido a que las casas en la zona rural son
habitaciones grandes con disponibilidad de
espacio. El lugar utilizado para la eliminacion
de excretas tampoco es un factor que influya en
la parasitosis, ya que la mayoria utiliza pozo
ciego -similar al uso de letrina- que se
encuentra fuera de casa, sin techar, tapado y
limpio a sualrededor.

El tratamiento de la basura también es
independiente de la parasitosis infantil, ya que
la mayoria de los padres de los nifios
parasitados, si bien la arrojan al campo abierto,
este campo abierto se ubica detrds y muy
retirado de la comunidad rural, “por el cerro”
tal como lo mencionan los mismos pobladores;
ademas, la basura la tiran en bolsas de
polietileno, y con frecuencia la queman.

Los factores asociados encontrados con
respecto a la prevalencia de parasitosis como
bajas condiciones socioeconomicas de la
poblacion, deficiente saneamiento sanitario y
escasos habitos de higiene del CP Pacherrez
son similares con lo encontrado por Sanchez et
al. 2000; Castelo, Olivera y Tejada 2003;
Marcos, Maco, Terashima et al. 2002; Marcos,
Maco etal.2003; Avila-Rodriguez etal. 2007.

De acuerdo a MINSA (2000), con relacion a los
factores de riesgo condicionantes en el medio
ambiente que los agrupa en cuatro areas, segin
las practicas de higiene: ingesta de agua
contaminada, ingesta de alimentos
contaminados, inadecuada forma de
eliminacion de excretas y malos habitos de
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higiene (principalmente el no lavarse las manos
antes de comer, antes de preparar los alimentos,
después de defecar o luego de atender a los
ninos que han defecado), a los nifios del CP
Pacherrez lo estaria afectando el factor ingesta
de agua contaminada; no fue objeto de estudio
ingesta de alimentos contaminados.

Considerando que MINSA (2000), indica
existir un factor de riesgo predominante para
cada grupo etareo: malos hébitos de higiene de
la madre para menores de un afio; saneamiento
intradomiciliario entre uno y cuatro anos y
consumo de alimentos fuera del hogar en ninos
de igual o0 mayores de cinco afios; para el caso
del CP Pacherrez en estudio, un nifio no podria
aprender en su verdadera dimension cuando no
esta sano, corroborando, con lo que manifiesta
OPS/OMS (2001) que la parasitosis infantil
puede ser causa de anemia, desnutricion,
retardo en el crecimiento y trastornos de
aprendizaje en edad escolar, pues, altera su
proceso normal de aprendizaje, al surgir el
malestar constante, el desgano, desanimo, la
inapetencia, la desnutricion, etc., evitando de
alguna u otra forma a que inicie normalmente el
proceso de su desarrollo humano como un
derecho de la persona.

El primer paso para contrarrestar las
infecciones parasitarias, ha sido su diagnostico
y la relacion que existe con los factores
ambientales antes mencionados; por ello el
presente estudio permitid conocer la
prevalencia de parasitosis intestinal y las
condiciones de higiene v habitos sanitarios,
educacion y viviendas de esta comunidad rural.
Al respecto, Pérez (citado en Villalobos 2003)
sefiala que la educacion, la salud y el ambiente
se fusionan de tal manera que llegan a depender
uno del otro para lograr la calidad de vida que el
ser humano necesita.

Es en este contexto, que se recomienda educar
en salud a las madres de familia de los nifios, ya
que ellas son responsables de la salud de sus
hijos. La educacion para la salud incluye no
solo la informacion relativa a las condiciones
sociales, economicas y ambientales
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que influyen en la salud, sino también en lo que
se refiere a los factores de riesgo y
comportamientos de riesgo.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de parasitosis intestinal en
ninos de 1 a 9 afos del Centro Poblado
Pacherrez fue alta (49%), presentandose la
parasitosis en 53,1% de mujeres y 46,9% de
varones. Los protozoarios Giardia lamblia
y Entamoeba coli fueron los parasitos mas
frecuentes (57,4% y 25,1%,
respectivamente), en menor proporcion se
presentaron el nematodo FEnterobius
vermicularis 7,3 %, protozoario
lodamoeba biitschlii 4,4%, protozoario
Blastocystis hominis 2,9 % y el céstodo
Hymenolepis nana 2,9 %.

2. Los factores de riesgo con respecto a la
prevalencia de parasitosis intestinal en
nifios son las bajas condiciones
socioeconomicas de la poblacion,
deficiente saneamiento sanitario y pobres
habitos de higiene.

3. Los factores de riesgo que con mayor
frecuencia se asocian a los casos de
parasitosis intestinal infantil en el Centro
Poblado Pacherrez son: ingreso econémico
familiar, educacion de los padres,
abastecimiento de agua (pozo y/o acequia),
tener “sitio” de lavado de manos, no lavado
de manos antes de las comidas vy
refrigeracion de los alimentos.
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