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ORIGINAL

PREVALENCIA DE PARASITOSIS Y ANEMIA EN NINOS

Y ADULTOS EN UNA ZONA ALTOANDINA DE PERU
PREVALENCE OF PARASITOSIS AND ANEMIA IN CHILDREN AND
ADULTS IN A HIGH ANDEAN AREA OF PERU

Delgado-Huancas Deysi', Martinez-Sovero Gustavo?, Iglesias-Osores Sebastian’, Cérdova-
Rojas Lizbeth?, Acosta-Quiroz Johana'

RESUMEN

Introduccién: La anemia es uno de los principales problemas de salud publica en los paises en desarrollo;
donde los nifios en etapa preescolar, mujeres embarazadas y adulto mayor son los mas afectados. Objetivo:
Evaluar la prevalencia de anemia entre los afos 2014-2017. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por todos los pacientes atendidos del Centro Poblado San
Juan de Lacamaca, Cajamarca-Pert, que constaban de 2034 pacientes entre 0 y 57 afos. Resultados: Del total
de la poblacion 1022 pacientes (50 %) pertenecian al sexo femenino y 1012 (50 %) al sexo masculino. De toda
la poblacion en estudio 1960 pacientes (96 %) no presentaban anemia y 74 (4 %) si presentaron. En cuanto a
la presencia de parasitos 1365 (65 %) de la poblacion no presentaba una infeccion parasitaria y 709 (35 %) si la
presentaban; el parasito mas encontrado fue Entamoeba coli en 340 pacientes (48 %) seguido de Giardia lamblia
con 201 (28 %) en la primera muestra, mientras que en la segunda muestra el mas encontrado fue Giardia lamblia
con 14 (33 %). Conclusion: Se encontré una correlacion positiva entre anemia y parasitismo.

ABSTRACT

Introduction: Anemia is one of the main public health problems in developing countries, where preschool
children, pregnant women, and the elderly are the most affected. Objective: To evaluate the prevalence of
anemia between the years 2014-2017. Materials and methods: A cross-sectional study was carried out. The
sample was made up of all the patients treated at the San Juan de Lacamaca Population Center, Cajamarca-Peru,
which consisted of 2034 patients between 0 and 57 years of age from the San Juan de Lacamaca Population
Center, Cajamarca, Peru. Results: Of the total population, 1022 patients (50%) belonged to the female sex and
1012 (50%) to the male sex. Of the entire study population, 1960 patients (96%) did not present anemia and 74
(4%) did. Regarding the presence of parasites, 1,365 (65%) of the population did not present a parasitic infection
and 709 (35%) did; the most found parasite was Entamoeba coli in 340 patients (48%) followed by Giardia lamblia
with 201 (28%) in the first sample, while in the second sample the most found was Giardia lamblia with 14 (33%).
Conclusion: A positive correlation was found between anemia and parasitism .

INTRODUCCION

a anemia se puede definir como la

disminucién del numero de eritrocitos
que trae como consecuencia el descenso
de la capacidad para transportar oxigeno'
y que estd caracterizada por la disminucién
de la hemoglobina® La anemia es uno de los
principales problemas de salud publica en
los paises en desarrollo® diversos estudios
han sefalado que la anemia tiene una
alta prevalencia en personas de bajo nivel
socioeconémico, bajo peso corporal, mujeres
que recientemente han dado a luz y nifos?
Entre las causas mas frecuentes de anemia se
encuentran las deficiencias de micronutrientes
como el hierro, acido félico y vitamina B12;
también estd asociada a factores genéticos u
otras enfermedades que influyen en la pérdida

o disminucién de la absorcion de hierro como:
la insuficiencia cardiaca cronica, enfermedad
renal crénica, neoplasias, enfermedades
autoinmunes y enfermedades parasitarias4.
Los altos indices de anemia también se ven
favorecidos por la pobreza®.

La deficiencia de hierro es la causa mas
comun de anemia en los nifos y se asocia con
el 86-93% del total de los casos’; se reportd
que los departamentos con mayor prevalencia
de anemia en nifRos menores de 5 anos
durante el ano 2016 fueron: Puno (62,1 %),
Ucayali (53,4 %) y La Libertad (55,7 %)’. En los
nifos la anemia afecta de manera negativa el
desarrollo motor y cognitivo, mientras que en
los adultos se relaciona con fatiga y un menor
rendimiento; estos sintomas son debido a un
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bajo suministro de oxigeno®. Ademds en los
paises en desarrollo la anemia es una causa
importante de muertes maternas y puede traer
resultados adversos en el embarazo, se estima
que el 42,7 % de mujeres en paises de ingresos
bajos y medianos padecieron anemia durante
el embarazo, esto esta asociado a un bajo peso
al nacer, nacimiento prematuro y mortalidad
tanto perinatal cdmo neonatal®.

Se estima que en Peru el 50% de los niflos con
edad entre 6 a 36 meses sufren de anemia, es
por eso por lo que, a partir del 2009, el gobierno
inicio a distribuir polvos de micronutrientes
multiples que han demostrado ser eficaces
en los nifos, sin embargo, su éxito depende
de la aceptacién y el uso adecuado por parte
de las poblaciones objetivo'™. Se han hecho
muchos esfuerzos por reducir la prevalencia de
anemia, se han implementado programas para
mejorar estas condiciones, a pesar de ello se
debe determinar los factores que contribuyen
a la anemia'. La anemia, parasitosis y una
infraestructura de salud precaria tienen
consecuencias a largo plazo en la salud y en la
calidad de vida de la poblacion’. El objetivo
de este estudio fue evaluar la prevalencia de
anemia entre los aflos 2014 a 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, observacional. La muestra estuvo
conformada por 2034 pacientes entre 0 a
57 ainos, estos fueron todos los pacientes
que atendidos en la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPRESS) de San Juan-
Lacamaca de Microred San Antonio, en el
distrito de Bambamarca entre 2014 a 2017.

Se utilizd la ficha del IPRESS para recolectar
los datos sociodemograficos de los pacientes
atendidos. No hubo criterios de exclusién y se
realizd muestreo probabilistico. Se recolectaron
muestras sanguineas por Unica vez y examen
seriado de heces de dos muestras de heces.

El equipo utilizado para el analisis fue un
Hemoglobindmetro Portatil; las variables
evaluadas fueron la edad, sexo, nivel de
hemoglobina y la presencia de parésitos por
microscopia O6ptica. Se consider6 anemia
cuando el nivel de hemoglobina estuvo por
debajo de 10,5 g/dL, incluido el factor de
correccién con valor de 1,3. Todos los aspectos
éticos fueron revisados y aprobados por el

comité de ética de la Universidad Nacional de
Ucayali, se obtuvo el consentimiento informado
de los pacientes y de la institucion de salud; los
datos se manejaron de manera confidencial.

Los datos recolectados se ingresaron a
una base de datos de Excel y se analizaron
utilizando el software InfoStat. El analisis de
datos descriptivos se expresé como porcentaje
y frecuencia, también se examiné la media y la
distribucién estandar; se utilizaron coeficientes
de correlacién con un nivel de confianza del 95
% y alfa de 0,05.

RESULTADOS

Se estudioé un total de 2034 pacientes, con un
rango de edades comprendido entre 0a 57 anos
(DE 12,48); manejando una media respecto a la
edad de 16 afos (VerTabla 1).

Del total de la poblacién 50 % pertenecian
al sexo femenino y 50 % al sexo masculino
y de toda la poblaciéon en estudio 96 % no
presentaban anemiay el 4 % si la presentaron;
la media de hemoglobina presentada en los
pacientes fue de 13,37 (IC 95% 13,29 - 13,46);
en cuanto a la presencia de parasitos 1365
(65 %) no lo presentaban y 709 (35 %) si
presentaban, de los cuales el pardsito mas
encontrado fue Entamoeba coli 340 (48 %)
seguido de Giardia lamblia 201 (28%) en la
primera muestra, mientras que en la segunda
muestra el mas encontrado fue Giardia lamblia
14 (33 %) (Ver tabla 2). En niflos menores de
5 anos el 51 % estuvo representado por el
sexo femenino, mientras que el 49 % restante
estuvo representado por el sexo masculino, de
estos grupos el 82 % no presentaban anemia,
mientras que el 18 % si presentaban
anemia. Respecto a la presencia de parasitos
283 (69 %) no presentaban parasitos y 127 (31
%) si lo presentaban, siendo el parasito mas
frecuente encontrado Entamoeba coli (35 %),
seguido de Giardia lamblia (33 %) en la primera
muestra. En la segunda muestra el pardsito
predominante fue Giardia lamblia (40 %) (Ver
Tabla 3).

Se encontré una correlacién de spearman
positiva entre anemia y parasitismo (R: 0,3) y
una correlacién negativa entre parasitismo y
nivel de hemoglobina (R:-0,05).

DISCUSION
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Variable n Media D.E. Min Max
Edad 2034 16.41 12.48 0 57
Hemoglobina (gr/dl) 2034 13.37 1.85 8 16.8
MenoresdeSaros
Variable n Media D.E. Min Max
Edad 410 2.26 1.57 0 5
Hemoglobina (gr/dl) 410 11.39 1.04 8 14.5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Prevalencia de anemia y parasitismo en Tabla 3. Prevalencia de anemia y parasitismo en nifios

poblacion general menores de 5 afios

o Gemew  MenowsdeSais
Sexo Nro. % Sexo Nro. %
Femenino 1022 50% Femenino 208 51%
Masculino 1012 50% Masculino 202 49%
Anemia (<10,5 g/dL) Anemia (<10,5 g/dL)
No 1960 96% No 336 82%
Si 74 4% Si 74 18%
Presencia de parasitos Presencia de parasitos
No 1325 65% No 283 69%
Si 709 35% Si 127 31%
Tipo de parasito 1™ muestra Tipo de parasito 1@ muestra
Ascaris lumbricoides 32 5.00% Ascaris lumbricoides 11 9%
Balantidium coli 51 7.00% Balantidium coli 6 5%
Blastocystis hominis 38 5.00% Blastocystis hominis 5 4%
Diphyllobothrium sp. 7 1.00% Diphyllobothrium sp. 1 1%
Entamoeba coli 340 48.00% Entamoeba coli 45 35%
Entamoeba hystolitica 18 3.00% Entamoeba hystolitica 5 4%
Enterobius vermicularis 18 3.00% Enterobius vermicularis 10 8%
Giardia lamblia 201 28.00% Giardia lamblia 42 33%
Hymenolepis nana 3 0.42% Hymenolepis nana 2 2%
lodamoeba coli 1 0.14% Tipo de parasito 2¢ muestra
Tipo de parasito 2% muestra Blastocystis hominis 1 7%
Blastocystis hominis 4 10% Entamoeba coli 3 20%
Diphyllobothrium sp. 1 2% Enterobius vermicularis 5 33%
Entamoeba coli 11 26% Giardia lamblia 6 40%

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
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La poblacion de paises en desarrollo muestra
una alta prevalencia de anemia y parasitosis,
donde la anemia puede afectar la calidad
de vida y el desarrollo socioeconémico';
ademas estd relacionada con resultados de
salud adversos como un incremento de la
mortalidad y trastornos cognitivos'. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud el 50% de los
casos de anemia se encuentran vinculados a
una deficiencia de hierro y el 42 % de los casos
son de causa inflamatoria™.

En Perd una investigacion llevada a cabo
en cuatro distritos de Lambayeque en nifos
de 6 a 36 meses se encontré una elevada
prevalencia de anemia con una concentracion
media de hemoglobina de 10,2 gr/dI3. En otra
investigacion se encontré que el 39,6 % de
la poblaciéon en estudio presentaba anemia,
estos ninos tenian caracteristicas en comun:
un bajo peso corporal y vivian en dreas con
altas concentraciones de materia particulada
en el aire’. Los datos obtenidos en nuestro
estudio no coinciden con las investigaciones
antes mencionadas, ya que encontramos
niveles de anemia bajos (4 %) y una media
de hemoglobina de 13,37 gr/dl, al analizar
la prevalencia de anemia en nifos menores
de 5 afos encontramos que el 18 % de los
ninos presentaban anemia con una media de
hemoglobina de 11,39 gr/dl. Las diferencias
en la prevalencia de anemia pueden deberse
a diversos factores como el sexo, edad, el
estrato socioecondémico, el drea geogréfica
de la poblacién estudiada y el tamafio de la
muestra utilizada para evaluar la prevalencia
de anemia, también puede estar influenciado
por parasitosis, deficiencias nutricionales y la

CONCLUSION

Se encontré una correlacion positiva entre
anemia y parasitismo.

exposicion a metales’.

La parasitosis intestinal estd relacionada
con desnutricion, anemia, debilidad fisica y un
deterioro en el rendimiento'; especies como
Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica,
Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis
y Giardia lamblia han demostrado causar un
efecto sobre el estado nutricional debido al
aumento de la tasa metabdlica y la diarrea.
Una investigacién reportd que, en la Amazonia
peruana, laprevalenciadeanemiaseencontraba
en 37 % con un nivel medio de hemoglobina de
11,2 gr/dl, también encontré una prevalencia
de paradsitos intestinales de 62% ocupando
el primer lugar Ascaris lumbricoides (28 %),
seguido de Giardia lamblia (20 %) 2. Nuestros
resultados muestran que la prevalencia de
parasitosis en la poblacion total fue de 35 %
siendo el parasito predominante Entamoeba
coli (48 %) seguido por Giardia lamblia (29 %),
mientras que la de Ascaris lumbricoides solo
fue de 5 %. La prevalencia de parasitismo en
ninos menores de 5 anos fue de 31 % siendo los
mds comunes Entamoeba coli (35 %) y Giardia
lamblia (33 %).

Diversos estudios demuestran que en el
Peri hay una alta prevalencia de problemas
importantes de salud como la anemia y
pardsitos intestinales especialmente en nifos
menores de 5 anos'®, conocer las zonas con alta
prevalencia de anemia puede ser beneficioso
para llevar a cabo intervenciones de salud
que podrian prevenir los efectos adversos
que esta trae entre los grupos de poblacion
de alto riesgo y que puedan tener acceso a
mejores tratamientos y de esta forma se pueda
minimizar el problema de anemia en el pais.
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