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llceda. El presente estudio se desarrolld con el objetivo de determinar cudles son los factores de riesgo de las
enteroparasitosis en escolares del Centro educativo 82629 del Caserio Totorillas, distrito de Guzmango,
provincia Contumazd durante el 2014. Se recolectaron muestras de heces y raspados perianales, se
Celular 947366243 trasladaron al laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la UNT donde se
procesaron mediante los métodos Directo, Baermann y Tellemann. La prevalencia de parasitosis
intestinal fue de 79%. Entre los protozoarios Blastocystis hominis, fue el mds frecuente con el 57.14%,
seguido por Entamoeba coli con el 32.14%, Giardia lamblia con el 5.95% y Yodamoeba butschlii con
el 4.76%, Enterobius vermicularis 37.3%. Existi® predominio de enterparasitosis en el sexo femenino

tony.comuc@gmail.com.

49.25%, en masculino 29.85%, en los escolares de 6 a 9 anos 31.31%. Los factores de riesgo de
parasitosis intestinal fueron el nivel de instruccion de los padres: sin instruccién 62.68% y con primaria el
16.42%. El piso de tierra 79.10%, el consumo de agua no potable 56.71%, la crianza de animales y el

confacto con perros y gatos el 44.7%.
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SUMAARY

The present study was conducted in order to determine what are the risk factors of the enteroparasites
in schoolchildren in the educational center 82629 of village Totorilla, district of Guzmango, province
Contumazd during 2014. Stool samples were collected and skimming perianal, moved to the
laboratory of Microbiology of the Faculty of Medicine of the UNT where processed by Directo,
Baermann and Tellemann methods. The prevalence of intestinal parasitosis was 79%. Among the
Protozoan Blastocystis hominis, was the most frequent with the 57.14%, followed by Entamoeba coli
with the 32.14%, Giardia lamblia with the 5.95% and Yodamoeba bUtschlii with the 4.76%, Enterobius
vermicularis 37.3%. There was predominance of enterparasitosis in female 49.25% in male 29.85% in
schoolchildren of 6 to 9 years 31.31%. The risk factors for intestinal parasitosis. The risk factors for
intestinal parasitosis were the level of education of parents: without instruction 62.68% and primary the
1642%. The floor of Earth 79.10%, consumption of non-potable water 56.71%, animal breeding and
contact with dogs and cats the 44.7%.

Keywords: Enteroparasites, risk factors in school.
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal representa un serio
problema de salud ptblica en el mundo,
situandose dentro de las diez principales causas
de muerte, especialmente en paises en vias de
desarrollo!. En estos paises las parasitosis
intestinal afectan a todas las clases sociales y
producen una importante morbilidad, que se
acenttia en las poblaciones urbano-marginales
de las ciudades y en zonas rurales, siendo el
resultado de factores mdultiples, tales como
socio-econémicos, culturales, histéricos y
politicos?3; por lo cual, algunos expertos han
llamado a estas infecciones “las infecciones mas
comunes entre los pobres de las Américas” ya
que en algunas comunidades marginalizadas, la

prevalencia puede llegar al 90%.4

Se estima que unas 3.500 millones de personas
estan afectadas por estas infecciones y que 450
millones manifiestan enfermedad, siendo la
mayoria nifios3. La poblacion infantil es la mas
afectada debido a que existe mas oportunidades
de contacto con dichos pardsitos, un menor
nivel inmunolégico y por ende una menor
tolerancia a los mismos. En los nifios infectados,
los parasitos intestinales causan anemia,
deficiencia de vitamina A, retraso en el
crecimiento, malnutricién, y trastornos del
desarrollo fisico y cognitivo. Causan diarrea y
vOmitos, asi como también dolor y anemia
cronicos, que hacen que los nifios falten
frecuentemente a la escuela y tengan un peor
rendimiento cuando logran asistir a clases?”.

Asi mismo estas infecciones también limitan el
crecimiento fisico, tanto en términos del peso
como de

estatura, a medida que los
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geohelmintos les roban a los nifios el hierro, las
proteinas y otros nutrientes vitales. Ademas, los
nifios con parasitos en sus intestinos a menudo
comen menos de lo que necesitan, porque los
geohelmintos (especialmente las uncinarias)
pueden suprimir el apetito. Los parésitos
socavan el desarrollo cognitivo de los nifios.
Disminuyen la capacidad de aprender,
aumentan la pérdida de memoria y disminuyen
los niveles del cociente intelectual. De hecho,
los cientificos han estimado que los nifios
pierden un promedio de 3.75 puntos de
cociente intelectual por cada infeccién por

parésitos intestinales.

Se menciona que uno de cada tres peruanos es
portador de uno o més parasitos en el intestino.
Del mismo modo, el mayor porcentaje de
parasitosis esta reportado en zonas marginales,

y es la poblacién infantil la mas afectada. 128

Los parasitos intestinales privan al organismo
de nutrientes, pudiendo causar la pérdida del
apetito, mala absorcioén intestinal por transito
acelerado y reducciéon en las sales biliares,
ademas de lesiones en la mucosa intestinal, lo
cual repercute en el estado nutricional de los
individuos, desmejorando su salud y afectando
la calidad de sus actividades diarias. 2°¢

Se ha
socioecondmicas tales como la pobreza, el bajo

observado que las condiciones
nivel educativo, la deficiente infraestructura, el
estado de salud, educaciéon y creencias
relacionadas a las practicas de salud tradicional,
asi como la presencia de animales domésticos
en la casa y la contaminacion fecal del agua®. y
la comida; han sido reportados como factores
asociados para presentar

parasitosisintestinal 1011

Rev méd Trujillo 2018;13(2):80-91




Mejia-Delgado et al.

Las deficientes condiciones de vida tanto
sanitarias como habitacionales, nutricionales y
educacionales, predominantes en las zonas
rurales y periurbanas de nuestro pais
predisponen a la existencia de un mayor riesgo
de adquirir este tipo de infecciones por

protozoos y helmintos!.

En el Pertl no se tiene un estimado nacional de

prevalencia de parasitosis intestinal sin
embargo diversos estudios realizados en
departamentos de la sierra y selva peruana,
muestran prevalencias superiores al 95%,
mientras que la prevalencia de enteroparasitos
patégenos varia entre 62.3 y 64%.1 Uno de los
problemas mads urgentes que hay que resolver
para combatir a los parasitos intestinales es
mapear en detalle los lugares donde se
encuentran presentes las infecciones, lo cual
ayudard a los encargados de disefar las
politicas a hacer una mejor asignaciéon de los
escasos recursos a las comunidades mas

afectadas.4

Estudios realizados en Lima muestran altas

tasas de positividad, especialmente para
protozoarios. En Cajamarca, Cieza et al. reporto
en escolares de la provincia de Chota la
presencia de A. lumbricoides T. trichiura E.
vermicularis, H. nana, G. lamblia en porcentajes
importantes 1912, En el Mapa de Pobreza
elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informaética de acuerdo al enfoque
de pobreza monetaria, con la informacién de
los tltimos Censos Nacionales (2007), ratifican a
la poblacion del Distrito de Guzmango como la
mas pobre de la Provincia de Contumaza, con
un total de 70,6% de su poblacion en
condiciones de pobreza total, de los cuales el
34,8% se encuentran en condiciones de pobreza
extrema. La informacién recabada referente a
pobreza no monetaria de la poblacién (basada

en las necesidades basicas insatisfechas-NBI),
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nos demuestra que el 62,8% de la poblaciéon
tienen al menos una NBI y de 2 a mas el 23,7%.

Su poblaciéon se concentra en el &area rural
(92,5%), situacién que la expone  a mayores
problemas de inaccesibilidad e inequidad
geogréafica, econémica y social. La principal
actividad econémica de la poblaciéon es la
agricultura (cereales y tubérculos
principalmente) y la crianza de animales
menores (cuy, gallina, entre otras) y un
pequeiio porcentaje a la crianza de animales
mayores (vacuno y ovino), siendo éstas de
subsistencia. La productividad es baja en
comparacioén a los promedios regionales, pues
la poblacién no tiene acceso a capacitacion,

asistencia técnica y a innovaciones tecnoldgicas.

La poblaciéon del Distrito de Guzmango cuenta
con dos establecimientos de salud de oferta
basica (Puestos de Salud) que no cuentan con el
equipo minimo necesario para cubrir la
demanda en la zona. Existe un subregistro del
estado nutricional de la poblacion infantil
donde se prioriza el control s6lo en aquellos
menores de un afo, reportando una prevalencia
de desnutricién cronica en 2009 de 36,6% en la
jurisdicciéon del Puesto de Salud Guzmango y
52,1 % en la jurisdicciéon del Puesto de Salud
Totorillas. Un muestreo evidencia un porcentaje
mayor, llegando al 63,8% de la poblaciéon
infantil con desnutricién crénica. Este distrito
cuenta con 480 familias (300 nuevas familias y
180 de la primera fase), produccion de
alimentos (habas, trigo y maiz), 300 familias de
mujeres productoras con médulos de crianza de
animales (cuyes y gallinas) y huertos de
hortalizas y frutales andinos, 331 nifias y nifios
reciben atencion de salud y vigilancia
nutricional, 2 944 pobladores se benefician con
el acceso a la atencion de su salud a través de
salud

los servicios comunales de
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implementados y las diferentes actividades
educativas en cada uno de sus caserios.

Con el propésito de disefar estrategias de
control y vigilancia de la parasitosis intestinal,
existe la informacién sociodemografica de todo
el pais como la estructura poblacional,
alimentacion, el tipo de  vivienda,
abastecimiento de agua y desagtie, etc, en este
contexto es importante sistematizar la
informacién sobre la prevalencia de la
parasitosis intestinal'®>. Por lo tanto, se vio la
necesidad de realizar el presente trabajo en el
caserio de Totorillas en la Instituciéon educativa
82629 del distrito de Guzmango cuya poblaciéon
infantil es altamente vulnerable a ser infectada
por estos parasitos intestinales. Los resultados
obtenidos serdn de gran utilidad para orientar
tanto a las autoridades locales, de salud,
profesores asi como a los padres de familia
sobre las medidas a tomar para prevenir este
tipo de infeccién asi como la administracion del
tratamiento respectivo. El objetivo fue
determinar cudles son los factores de riesgo de
las enteroparasitosis en escolares del Centro
educativo 82629 del Caserio Totorillas, distrito
de Guzmango, provincia Contumaza durante el

2014

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional,
prospectivo y de corte transversal se llev6 a
cabo en la Instituciéon Educativa de Totorillas,
pueblo localizado en el distrito de Guzmango,
perteneciente a la provincia de Contumaza del
departamento de Cajamarca - Pert, contando
con la colaboracion del Puesto de Salud
Totorillas y se ejecuté en el Laboratorio de la
Seccién Microbiologia Médica de Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo.

Factores de riesgo de enteroparasitosis en escolares

La poblacién objetivo fueron los escolares de la
Institucion Educativa de los diferentes niveles
de instruccién durante el 2014.

Criterios de inclusion

Nifios de inicial, primaria y secundaria
escolares de la Instituciéon Educativa N° 82629
del Caserio Totorillas, distrito de Guzmango,

provincia Contumaza matriculados durante el
2014.

Nifios cuyos padres acepten su participaciéon en
el estudio mediante firma de la carta de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Haber sido
durante los 6 tltimos meses.

tratados con antiparasitarios

Criterios de eliminacién

Nifios que no culminen todas las etapas del
estudio.

Proceso de captacion de la informacién:

Determinacion de la prevalencia de la
parasitosis intestinal

Para el diagnéstico inicial de la parasitosis
intestinal se seleccionara a todos los nifios de
inicial, primaria y secundaria cuyos padres
acepten su participacion en el estudio mediante
la firma de la carta de consentimiento
informado, y se les realizard exdmenes

coproparasitolégicos y Prueba del Parche.

Rev méd Trujillo 2018;13(2):80-91
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Para la obtenciéon de las muestras bioldgicas
(heces) se elaborara un instructivo en el que se
instruird en la forma como debe recolectar la
muestra de heces, que no estuviera
contaminada con orina o con otro elemento, y
que fuera la muestra reciente. Se proporcionara
2 recipientes de pléstico con tapa a la madre o
tutor de cada participante. A cada recipiente se
le colocara una etiqueta con los datos
personales del participante y fecha de
recoleccion de la muestra. Se tomaran 2
muestras de dias alternos. Para la prueba del
Parche, se hara uso de los materiales necesarios
(cinta adhesiva, lamina portaobjetos) en la
institucion educativa o en los hogares. El
analisis coproparasitolégico y de la prueba del
Parche seran realizados en los Laboratorios de
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de
Medicina de la UNT, utilizdndose las siguientes
técnicas: Examen Directo con Solucién Salina y
lugol, la técnica de Baermann modificado en
copa, Técnica de Telleman y el de Test de

Graham.

Factores Socio-sanitarios

Mediante una encuesta personalizada realizada
a la madre o tutor en su propio hogar se aplicé
un cuestionario con preguntas acerca de los
posibles factores que predisponen a los nifios al
riesgo para adquirir la infeccién, incluyendo
condiciones  socio

aspectos  personales,

econémicas y préacticas de riesgo. El
cuestionario se disefi6 tomando en cuenta un
estudio similar’®. Se registraron las condiciones
en las que viven los nifios mediante imégenes

fotograficas de los hogares visitados.
Analisis e interpretacién de la informacién
frecuencias

Se realizard distribucién de

absolutas y relativas para las variables
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cualitativas y se determinard algunas medidas
de tendencia central para las cuantitativas.

ETICA DE LA INVESTIGACION:

La investigacion se bas6 en el principio basico
del respeto por el individuo, velando por su
bienestar sobre los intereses de la esta
investigacion; su derecho a la
autodeterminaciéon y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento
informado). Se mantuvo la confidencialidad de
la informacién obtenida de los nifios y padres
de familia.’® Conté con la aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de

la Universidad Nacional de Trujillo.
RESULTADOS

La prevalencia de parasitosis intestinal
encontrada en los escolares de la Centro
educativo 82629 del Caserio Totorillas, distrito

de Guzmango, provincia Contumaza en el 2014

fue de 79.1%. Entre los protozoarios
encontrados Blastocystis hominis, fue el mas
frecuente con el 5714%, seguido por

Entamoeba coli con el 32.14%, Giardia lamblia
con el 595% y Yodamoeba butschlii con el
4.76%. Enterobius vermicularis con 37.3%.

En la tabla 3 se observa la prevalencia por sexo
y grupo etario, predominando en el sexo
femenino y entre 6 a 9 afios.

Los factores de riesgo de la prevalencia de
enteroparasitosis fueron el nivel de instrucciéon
de los padres: sin instruccién 62.68% y con
primaria el 16.42%. Estudiantes sin agua
potable el 56.71%, con poso de tierra y la
crianza de animales el 79.1% y el contacto con
perros y gatos el 44.77%
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TABLA1:
PARASITOS INTESTINALES MAS FRECUENTES EN ESCOLARES DEL CENTRO

EDUCATIVO 82629 DEL CASERIO TOTORILLAS, DISTRITO DE GUZMANGO, PROVINCIA
CONTUMAZA. 2014.

ESPECIES PARASITOS N° %

PROTOZOARIOS

Blastocystis hominis 48 57.14
Entamoeba coli 27 32.14
Giardia lamblia 5 5.95

Yodamoeba butschlii 4 4.76

HELMINTOS

Enterobius vermicularis 25 37.3

FUENTE: Datos obtenidos en la encuesta del presente trabajo

= POSITIVOS
= NEGATIVOS

Fig. 1. PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES ESCOLARES DEL CENTRO
EDUCATIVO 82629 DEL CASERIO TOTORILLAS, DISTRITO DE GUZMANGO, PROVINCIA
CONTUMAZA. 2014.
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TABLA 2:

FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO EN
ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO 82629 DEL CASERIO TOTORILLAS, DISTRITO DE
GUZMANGO, PROVINCIA CONTUMAZA. 2014.

PARASITOSIS INTESTINAL

si NO

Ne % Ne % TOTAL
SEXO
FEMENINO 33 49.25 8 11.94 41
MASCULINO 20 29.85 6 8.96 26
GRUPO ETARIO (afios)
3a5 11 16.41 7 10.45 17
6a9 25 31.31 7 10.45 30
10a19 17 25.37 1 1.49 20
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TABLA 3:

Factores de riesgo de enteroparasitosis en escolares

FACTORES DE RIESGO DE PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DEL CENTRO
EDUCATIVO 82629 DEL CASERIO TOTORILLAS, DISTRITO DE GUZMANGO, PROVINCIA

CONTUMAZA. 2014.

FACTORES DE RIESGO

PARASITADOS

No %
Nivel de instruccién de los padres
Sin instruccion 42 62.68
Primaria 11 16.42
Piso de la vivienda
Tierra 53 79.1
Consumo de Agua
Potable 15 22.39
No potable 38 56.71
Crianza de animales
Si 53 79.1
No 0 0
Contacto con perros
Gatos
Si 30 44.77
No 23 34.32
DISCUSION el 2014 es alta (79.1%, Gréfico 1). En la tabla 1 se
describe la procedencia de los escolares de
Totorillas, siendo mayor del mismo caserio y
La prevalencia de parasitosis intestinal también de los otros centros poblados aledafios

encontrada en los escolares de la Institucion
Educativa N° 82629 del caserio Totorillas,
distrito de Guzmango, provincia Contumaza en

Este resultado estarfa indicando que los
escolares estan constantemente expuestos a
factores condicionantes de esta patologia como

Rev méd Trujillo 2018;13(2):80-91
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la contaminacién fecal del agua de consumo y
alimentos, falta de higiene personal, falta de
servicios de agua potable y desagiie en algunas
viviendas, la carencia o deficiencia de una
educacion sanitaria que lleva a una falta de
conocimiento sobre la forma de adquisiciéon de
las infecciones por parésitos intestinales y las
medidas de prevencion. Todo ello estaria
condicionando que los ciclos biol6égicos de los
pardsitos intestinales se estén desarrollando

continuamente.

Los resultados son semejantes a lo reportado
por Carlos Zamora en un estudio realizado en
escolares de Tumbes encontrando una
prevalencia de 90.6 %17, y difiere con lo hallado
por Jiménez et al. en 91 escolares de 6 a 12 afios
de la ciudad de Lima en quienes la prevalencia

de parésitos intestinales fue de 61.50%.18

En relacion al tipo de parasitos, se encontré un
predominio de protozoarios sobre helmintos
(Tabla 2), lo cual podria deberse a la facilidad
de transmisién de éstos parasitos, cuya via es
fecal-oral’, a través de la ingesta de agua y
alimentos contaminados. Esta condiciéon es
favorecida también por los malos habitos de
higiene de los nifios como comer con las manos
sucias, beber agua cruda en el centro educativo
o en sus domicilios tal como se observé en el
presente estudio.

Estos resultados son similares a lo observado
por lannacone et al. en su estudio realizado con
escolares en Lima'3 y Castillo con escolares de
Sayapullo, La Libertad.?’ La baja prevalencia de
helmintos estaria relacionado con el tipo de
suelo poco favorable para el desarrollo de los
geohelmintos, y porque la transmision, a
diferencia de los protozoarios, no se realiza por
el consumo de agua. !
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El protozoario Blastocystis hominis fue el
parésito intestinal més frecuente (57.14%, Tabla
2). Este parasito cada vez adquiere mayor
importancia, es encontrado en todos los
estudios realizados en costa, sierra y selva. En
la costa se han registrado prevalencias de hasta
70%.1922 Se refiere que B. hominis puede causar
sintomas cuando se presenta en gran ntmero,
refiriéndose a la carga parasitaria en un ntimero
superior o igual a 5 formas de este protozoo por
campo de 400x, lo que constituiria una carga
suficiente para producir cuadros clinicamente
sintomdticos y que en ausencia de otros
patégenos justificaria el tratamiento
farmacologico.?? Se ha relacionado como agente
etiologico de diarrea y dolores abdominales,
por ello se considera como un patoégeno
potencial transmitidos por via fecal oral y por

agua y alimentos contaminados.!22

Entamoeba coli no es considerado patogeno, sin
embargo es considerado como un indicador de
contaminacion fecal y es de alta prevalencia en
la poblacién en general.

Giardia  lamblia alcanz6 un 5.95%, su
prevalencia es baja en relacion a otros estudios
realizados a nivel nacional predominante en los
nifios, sin embargo no deja de ser importante
este hallazgo ya que los escolares que lo poseen
se constituyen en portadores del parasito
facilitando su diseminacién. Este patégeno
tapiza el intestino delgado interfiriendo con la
absorcion de nutrientes y vitaminas, y es causa
de desnutricion en los nifios, diarreas crénicas y
dolor abdominal. Rodriguez et al. en escolares
del distrito de Los Bafios del Inca, Cajamarca
encontraron que la giardiasis fue la mas
frecuente (38.5%).8 Un protozoario saprofito
que fue hallado es Yodamoeba butschlii, la cual

se relaciona con la ingesta de agua y alimentos
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contaminados con heces. El tnico helminto
hallado fue Enterobius vermicularis (37.3%). Su
presencia se debe al ciclo directo de transmision
de persona a persona que posee, inclusive se
puede transmitir por inhalacién de sus huevos
que permanecen por un tiempo prolongado en
el ambiente, dispersandose con el polvo.l Las
condiciones de hacinamiento en las que viven
los nifios sumado a los malos habitos de higiene
como una ausencia o lavado incorrecto de
manos favorecerian el mayor contagio de este
parasito.

En relacion al sexo, entre los escolares
parasitados predomina en el sexo femenino con
diferencia significativa, podria deberse a que
las nihas estarfan mas expuestas a los factores
de riesgo. Esos resultados difieren con estudios
de otros autores como el Rodolfo Devera en
Ciudad Bolivar, Venezuela?4, Guerrero et al. en
poblaciones urbanas, periurbanas y rurales en
Brandsen, Buenos Aires, Argentina* entre otros
estudios, donde no hubo diferencia entre

ambos sexos.

En cuanto a los grupos etarios (Tabla 3) los
resultados muestran un predominio en nifios
de 6 a 9, seguido de los mayores de 10 a 19
afios. Esto podria explicarse por la mayor
interaccion entre ellos y al tener un radio de
accion mas amplio, el contagio es mayor. A esto
se puede sumar que en estas edades disminuye
el control materno gozando asi de cierta
libertad para consumir alimentos
contaminados. Estos resultados son similares a
lo encontrado por Rua et al. en nifios del distrito

de Llama, Cajamarca.’

Al analizar los factores involucrados (Tabla 4),
en estas parasitosis se observo que el nivel de

Factores de riesgo de enteroparasitosis en escolares

instruccion de los padres y en especial de la
madre determina un mayor porcentaje de
parasitosis intestinal, bajando
significativamente con un grado mayor de
instruccion. En relacion al piso de las viviendas
todas son de tierra por lo que se hall6 una
relaciéon elevada con parasitosis del mismo
modo con el consumo de agua no potable (de
pozo o de acequia). Se conoce muy bien que el
ciclo biolégico de los paréasitos intestinales tiene
que ver con el consumo de agua contaminada
con las formas infectantes. Con la crianza y
contacto con animales se nota una relacién
importante y estarian siendo considerados
como factores de riesgo al constituirse en
vehiculos o portadores de los enteroparasitos.
Los resultados hallados muestran que los
parasitos intestinales son prevalentes en las
diferentes poblaciones escolares del ambito
nacional y en diferentes grupos etarios, aunque
en este caso no se hall6 elevado el namero de
patogenos, es muy ttil considerar estos datos
para la realizacion de campafas de
disminucién de estas patologias para mejorar el
estado de salud de la poblacién escolar en el

Pera.

La prevencion es la forma mas eficaz de
controlar la aparicién de un mayor ntimero de
casos de parasitismo intestinal, por lo que se
impone la realizaciéon de una labor educativa
sistematica que involucre a la poblacién mas
teniendo en

afectada, cuenta que el

comportamiento humano tiene gran
importancia en la transmision de estas
infecciones intestinales. El principal modo de
prevencion individual y colectiva es ejerciendo
acciones especificas sobre todos los factores de
riesgo que influyen en la apariciéon de la
parasitosis intestinal. La prevencion es definida
como la proteccion contra los riesgos, las
amenazas del ambiente, lo que significa,

inevitablemente la accién mancomunada de las

Rev méd Trujillo 2018;13(2):80-91
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Instituciones de Salud, de las comunidades, y
de las personas. Hoy en dia, el objetivo
primordial de la Medicina debe ser la
prevencion; por ello la educacion para la salud,
el elevar el nivel de conocimientos, de
instruccion de las personas, es un elemento
esencial en todas las acciones y debe ser
dirigido a todos los pacientes con el fin de que

adopten estilos de vida saludables.

Por lo tanto, se puede concluir lo siguiente: La
prevalencia de enteroparasitosis en escolares de
la Instituciéon Educativa N° 82629 del Caserio
Totorillas, distrito de Guzmango, provincia
Contumaza en el 2014 fue de 79.1%. Los
enteroparasitos encontrados en escolares de la
82629 del Caserio
Totorillas, distrito de Guzmango, provincia
2014 entre los
protozoarios  Blastocystis  hominis ~ 57.14%,
Entamoeba coli 32.14%, Giardia lamblia 5.95%,
Yodamoeba butschlii 4.76%, entre los helmintos

Enterobius vermicularis 37.3%. Los factores de

Institucion Educativa N°

Contumaza el fueron

riesgo encontrados son edad , sexo, nivel de
instruccion de los padres: sin instruccién
62.68%, piso de tierra de la vivienda 79.10%,
consumo de agua no potable 56.71%, crianza
de animales 79.10%, y contacto con animales
44.77%.

Se recomienda continuar con estudios

coproparasitolégicos en Instituciones
educativas de niveles inicial y primario que es
donde presentan la mayor prevalencia de estos
agentes parasitarios y es donde se puede

educar en prevencién en salud.

Rev méd Trujillo 2018;13(2):XX-XX
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