
Pág. 30

PARASITOSIS INTESTINAL, ANEMIA Y 
RENDIMIENTO ESCOLAR

Jhony A. De La Cruz -Vargas1,2,4, Erick J. Wetzel3, Jorge Cárdenas-Callirgos3, Stephanie Velasquez - Vila3, 
Lucy E. Correa-López4

RESUMEN
Introducción: La anemia en niños es un problema de salud pública en el Perú y en el mundo. Los niños son 
particularmente vulnerables a la anemia, por su elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro, 
presencia de parásitos, bajo peso al nacer y episodios frecuentes de infecciones diarreicas. El objetivo de la presente 
investigación fue evaluar los factores asociados a parasitosis gastrointestinal, anemia y desempeño escolar en niños del 
nivel primario de dos colegios de Pamplona Alta. Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, analítico y transversal, 
con un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, de estudiantes 1°-6° grado de primaria de dos colegios de 
Pamplona Alta, Lima, Perú. Se aplicó una encuesta previo consentimiento informado de los padres de familia, se 
tomaron medidas antropométricas de los niños, muestras de sangre capilar, así como muestras de coproparasitológico 
directo y test de Graham. Se eligió el promedio general del último trimestre así como el promedio final de matemáticas 
del último trimestre como indicadores del rendimiento escolar. Resultados: Un total de 109 niños fueron incluidos. 
Mediante examen directo de muestras de heces y el test de Graham se diagnosticó tres tipos de enteroparásitos 
patógenos: Entamoeba coli (6.54%), Giardia lamblia (10.28%) y Enterobius vermicularis (7.62%). Esto corresponde a 
una prevalencia global de 24.44%. Se observó además un 25.93% de anemia en la población en estudio. Hallamos 
asociación significativa entre anemia <12 g/dl y rendimiento global (OR: 4.09  p= 0,047 IC95%=1. 01- 20,591), anemia 
<11.5 y rendimiento global (0R: 5.60   IC95%: 1.19 – 27.14   p: 0.01) , y el tener mascota y aprobación en matemáticas (OR: 
2.55  p=0.041 IC 95%= 1.026 - 6.374). Conclusión: Uno de cada 4 niños presento anemia y parasitosis, la anemia estuvo 
asociada significativamente a mal rendimiento escolar. El tener mascota se asoció significativamente a aprobación en 
matemáticas. Futuros estudios son necesarios para confirmar y ampliar nuestros resultados.

Palabras clave: Enteroparásitos; Perú; Anemia; Pamplona; Rendimiento escolar. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT
Introduction: Anemia in children is a public health problem in Peru and in the world. Children are particularly 
vulnerable to anemia, due to their high growth rate and high iron requirements, the presence of parasites, low birth 
weight and frequent episodes of diarrheal infections. The objective of the present investigation was to evaluate the 
factors associated with gastrointestinal parasitosis, anemia and school performance in primary school children from 
two schools in Pamplona Alta. Methods: A quantitative, analytical and cross-sectional study was carried out, with a 
simple random probabilistic sampling form sudents 1st-6th grade primary classrooms of two schools in Pamplona 
Alta, Lima, Peru. A survey was applied with the informed consent of the parents, anthropometric measurements of the 
children were taken, capillary blood samples, as well as coproparasitological samples and the Graham test. The general 
average of the last trimester was chosen as well as the final math average of the last quarter as indicators of school 
performance. Results: A total of 109 children were included. By direct examination of stool samples and the Graham 
test, three types of pathogenic enteroparasites were diagnosed: Entamoeba coli (6.54%), Giardia lamblia (10.28%) and 
Enterobius vermicularis (7.62%). This corresponds to a global prevalence of 24.44%. A 25.93% anemia was also observed 
in the study population. We found a significant association between anemia <12 g / dl and overall performance (OR: 
4.09 p = 0.047 IC95% = 1.01-20.591), anemia <11.5 and overall performance (OR: 5.60 OR: 5.6 IC95%: 1.19 - 27.14 p: 
0.01) and having a pet and approval in math (OR: 2.55 p = 0.041 IC 95% = 1.026 - 6.374). Conclusion: One out of every 4 
children presented anemia, one out of every 5 children presented parasitosis, anemia was significantly associated with 
poor school performance. Having a pet was significantly associated with math approval. Future studies are necessary to 
confirm and extend our results.

Key words: Enteroparasites; Perú; Anemia; Pamplona; School performace. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN
SSegún la Organización Mundial de la Salud1  la anemia 
en niños es un problema de salud pública en el Perú y en 
el mundo. Los niños son particularmente vulnerables a 
la anemia, por su elevada velocidad de crecimiento y 
altos requerimientos de hierro, presencia de parásitos, 
bajo peso al nacer y episodios frecuentes de infecciones 
diarreicas. Diversos estudios han documentado como 
la anemia impacta negativamente en el desarrollo 
psicomotor, cognitivo, social y emocional. La anemia 
puede disminuir el desempeño escolar1.

El Perú es uno de los países más afectados por 
enfermedades transmisibles, y las parasitosis 
constituyen aún un problema de salud pública, ya que 
constituyen una de las diez primeras causas de muerte 
(Organización Panamericana de la Salud, 1998). Es 
probable que tres cuartos de la población peruana 
porte algún parásito intestinal1, esta relación se hace 
más evidente de acuerdo a las características de la 
población, siendo mayor en la población rural y urbano 
marginal; y mayor en niños que en adultos2-5.

Una de las principales consecuencias de la parasitosis 
intestinal es la desnutrición crónica que produce, 
pudiendo desarrollar en algunos casos anemia. Esto 
hace que los niños, que son los principales afectados 
por este problema, no tengan un adecuado desarrollo 
físico e intelectual4,5.

El Perú presenta índices elevados de parasitosis 
intestinales en Latinoamérica, siendo las poblaciones 
de bajo nivel socioeconómico y los niños, las más 
afectadas6.

El objetivo del presente estudio fue determinar los 
factores asociados a parasitosis intestinal, anemia y 
rendimiento escolar en niños de Pamplona Alta, San 
Juan de Miraflores, Lima, Perú.

MÉTODOS
Diseños de investigación

El presente es un estudio cuantitativo, analítico, 
transversal.

Población de estudio

La población de estudio fueron los niños en edad 
escolar de 1°- 6° grado de primaria, de dos colegios 
de Pamplona Alta, San Juan de Miraflores, Lima que se 
encontrarán cursando el segundo bimestre académico 
del año escolar.

Se realizó un tipo de muestreo probabilístico de tipo 
aleatorio simple. A partir de la lista de escolares de los 

salones de 1°-6° grado de primaria de dos colegios de 
Pamplona Alta, Lima, Perú.

Instrumentos de recolección de datos

Encuesta ficha de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento de datos

En el ordenamiento de los datos se usará el programa 
Microsoft Excel (versión 2010 para Windows), luego 
se realizará el análisis con el programa estadístico 
Stata 11.1 (StataCorp LP, College Station, TX, USA). 
Las variables cuantitativas serán representadas por 
medidas de tendencia central (media o mediana) y 
medidas de dispersión (desviación estándar o rango 
intercuartílico), previa evaluación de la distribución de 
los valores. Para las variables cualitativas se utilizarán 
medidas de distribución de frecuencia.

Para la estadística analítica el nivel de confianza 
será de 95%. Las variables categóricas se evaluarán 
con la prueba de chi cuadrado, que será corregida 
con la prueba de Fisher para frecuencias pequeñas. 
Las variables numéricas serán analizadas con t de 
Student, corregida por la suma de rangos cuando 
no se cumpliera los criterios de normalidad. Los 
valores p<0.05 se considerará como estadísticamente 
significativos.

Procedimientos

Los datos fueron recolectados de los escolares de dos 
colegios de la localidad de Pamplona Alta, en el distrito 
de San Juan de Lurigancho, departamento de Lima, 
Perú; previa charla informativa a los niños y a los padres 
de familia, con orientación de educacion para la salud 
y preventiva; luego de lo cual, se aplicaron encuestas, 
las cuales fueron llenadas por los padres de familia, en 
las que se recolectaron las variables epidemiológicas 
de interés. Por otro lado, las variables clínicas fueron 
evaluadas por los médicos participantes del proyecto.

Para el análisis parasitario se recolectaron muestras 
de heces y se usó el Test de Graham que consiste en 
la toma de muestra mediante una cinta adhesiva que 
debe ser transparente (no solamente translúcida) 
para recolectar en la región anal y perianal cualquier 
huevo con el objeto de visualizarlos directa con 
un microscopio. Las muestras recolectadas fueron 
examinadas en el laboratorio realizándose examen 
directo, sedimentación y flotación por personal técnico 
calificado para así identificar la presencia de parásitos 
intestinales. 

Se tomaron indicadores antropométricos: Índice de 
masa Corporal (IMC): Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla, 
para lo cual se utilizarán tablas antropométricas de la 
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National Center for Health Stadistics. El rendimiento 
académico fue evaluado de acuerdo al calificativo anual.

Todos estos procedimientos fueron realizados previa 
firma del consentimiento informado por parte de los 
padres de familia y el asentimiento de los menores 
que tengan la edad suficiente para hacerlo. Además, 
el presente proyecto de investigación fue aprobado 
por la Facultad de Medicina Humana-INICIB, y el 
Vicerrectorado de Investigación.

RESULTADOS

Se incluyó en el estudio un total de 109 escolares 
del nivel primario de dos colegios de Pamplona Alta, 
en Lima-Peru, con características socioeconómicas 
similares, que cumplieron con la recolección de 
sus muestras y evaluaciones programadas. La edad 
promedio fue de 9 años ± 1.79 y varió entre los 6 y 14 
años de edad. El 55% (60/109) fueron del sexo femenino 
y el 45% (49/109) del sexo masculino, GRAFICO 1. 
Participaron del estudio alumnos de 1 a 6 grado de 
primaria, TABLA 1.

45%

HombreMujer

Sexo

55%

60

49

Gráfico 1. Distribución de los alumnos según sexo.

Tabla 1. Frecuencia de los alumnos según grado escolar.

FRECUENCIA PORCENTAJE

+/N %

1° de primaria 31 28.4

2° de primaria 17 15.6

3° de primaria 26 23.9

4° de primaria 12 11.0

5° de primaria 7 6.4

6° de primaria 16 14.7

Total 109 100.0

La altura media fue de 1.32 metros +- 0.10 (1.12-1.60 m.). 
El peso medio fue de 34,99 kilogramos +- 10.17 (18.90-
70.50) y el Indice e Masa Muscular (IMC) mostró una 
media de 19.76+-3.51(13.50-32.19). La hemoglobina 
media fue de 12.52  mg. +- 0.74 (10.8-14.00). 

Sobre 7 cursos por trimestre, se encontró un máximo 
de 3 cursos desaprobados en el primer trimestre y 2 
cursos desaprobados en el segundo trimestre del 2017. 
Se evaluó rendimiento en matemáticas encontrándose 
un bajo rendimiento en el 19% (20 alumnos).

Factores socioeconómicos

Alrededor del 88% de los estudiantes contaban con 
al menos algún servicio básico en su hogar (agua, luz 
y/o desagüe) pero más de la mitad (50.5%) no contaba 
con un sistema de desagüe para la eliminación de 
excretas. El servicio de recolección de basura, según 
respondieron los encuestados, alcanza al 95.4% de 
los hogares. La cría de animales en el hogar resalta 
como una práctica común entre los hogares de los 
estudiantes de estos dos colegios de Pamplona (77.1%, 
Tabla 2), ya sea animales domésticos o de corral.

De La Cruz -Vargas J. et al Rev. Fac. Med. Hum. 2018;18(4):30-39. (Octubre 2018)
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Tabla 2. Calidad de servicios sanitarios y cría de animales.

FRECUENCIA PORCENTAJE
+/N %

Servicios básicos

Agua 68/109 62.4

Desagüe 59/109 54.1

Luz 76/109 69.7

Ninguno 30/109 27.5

Eliminación de excretas en el hogar

Sistema de desagüe 54/109 49.5

Otro tipo de eliminación (letrina o campo abierto) 55/109 50.5

Forma de eliminación de la basura

Campo abierto 4/109 3.7

Quema 1/109 0.9

Camión recolector 104/109 95.4

Cría animales en casa

Sí (perro, gato, cerdo, cuy, conejo o ave de corral) 84/109 77.1

No 25/109 22.9

Número de personas en el hogar (hacinamiento)

Menos de 5 35/109 32.1

De 5 a 8 65/109 59.6

De 9 a 12 3/109 2.8

Más de 12 6/109 5.5

Gráfico 2. Distribución según número de Personas que comparten la vivienda.
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Rendimiento escolar 

Se eligió el promedio general en el último trimestre 
así como el promedio final de matemáticas del último 
trimestre como indicadores del rendimiento, ambos 
se muestran en la Tabla 3.

Cuando agrupamos las calificaciones muy buenas AD 
(4 estudiantes) mas las calificaciones buenas A (94 

Parasitosis 

Se encontró una prevalencia de 16.82 % (17/107) de 
parasitosis gastrointestinal en el coproparasitologico 
directo. Las prevalencias para cada tipo de parásito 
encontrado se observan en la Tabla 4. El hallazgo del 
protozoario Endolimax nana en las muestras no fue 
considerado como infección parasitaria por tratarse 
de un parásito no patógeno. De los 109 estudiantes 
incluidos en el estudio, 107 entregaron muestras de 
heces válidas para el descarte de parásitos mediante 
muestras directas de heces. Se observó presencia de 
2 especies de protozooarios patógenos: Entamoeba 
coli (6.54%) y Gardia lamblia (10.28%). De los 109 
estudiantes incluidos en el estudio, 105 entregaron 
el test de Graham para el descarte de huevos de 
Enterobius vermicularis u oxiuros. Más del siete por 
ciento (7.62%) de los estudiantes evaluados presentó 
huevos de oxiuros. Dependiendo de la carga de huevos 
de oxiuros por campo en el test, el laboratorio dio tres 
grados diferentes de infección.

Prevalencia de Parasitosis

La prevalencia de parasitosis por examen directo de 
coprocultivo en los niños estudiados fue de 16.82 %  
(17 niños),  de los cuales 11 escolares fueron positivos 
para Giardia lamblia. Adicionalmente la prevalencia de 
parasitosis por test de Graham para Oxiuro fue de 7.62% 
positivos, dando una prevalencia global de 24.44%. 
Entamoeba coli (6.54%), Giardia lamblia (10.28%) y 
Enterobius vermicularis (7.62%).

estudiantes), tenemos el grupo de “alto rendimiento” 
(98 estudiantes) comparado con el grupo de 
calificaciones deficientes B (9 estudiantes) más 
calificaciones desaprobatorias C (2 estudiantes) de 
“bajo rendimiento” (11 estudiantes).

Según el promedio de matemáticas se dividió en 
“alto rendimiento” (AD+A: 89 estudiantes) y bajo 
rendimiento ( B-C: 20 estudiantes).

FRECUENCIA PORCENTAJE

+/N %

Promedio general

AD (18 a 20) 4/109 3.7

A (14 a 17) 94/109 86.2

B (11 a 13) 9/109 8.3

C (0 a 10) 2/109 1.8

Promedio en matemáticas (Correspondencia numérica)

AD (18 a 20) 5/109 4.6

A (14 a 17) 847109 77.1

B (11 a 13) 18/109 16.5

C (0 a 10) 2/109 1.8

Tabla 3. Indicadores de rendimiento escolar del último trimestre.

Anemia 

El valor medio de hemoglobina en los niños fue de 12.52 
± 0.74 g/dl oscilando en un rango entre 10.8-14.0 g/dl 
(Tabla 1). De los 109 estudiantes incluidos en el estudio, 
108 pudieron ser muestreados para la evaluación de 
concentración de hemoglobina. Usando 12 g/dl de 
hemoglobina como punto de corte, se observó que la 
prevalencia de anemia fue de 25.9% ( 28 niños), y una 
prevalencia de 8.3% (9 niños) para hemoglobina menor 
a 11.5 mg%.

Estado Nutricional

En cuanto al estado nutricional,  el 66.1% de los niños 
mostro estar hipotrofico, solo el 26.6% presentaba 
rango normal. El 7.5% de los niños correspondieron a 
exceso de peso: sobrepeso (6.4%) y obesidad (0.9%).

Promedio por trimestre

Si agrupamos las calificaciones en promedio por 
trimestre en A+AD, el 89.9% obtuvo calificaciones 
satisfactorias y muy satisfactorias. El 10% (11 niños) 
obtuvieron calificaciones B y C.  Al evaluar su desempeño 
según su calificación en promedio de matemáticas, 
encontramos que el 81% correspondió a A+AD, y un 
19% ( 20 alumnos) a B+C.

ASOCIACIÓN DE VARIABLES

Las tablas 5 y 6 muestran los factores asociados por analisis 
bivariable.

De La Cruz -Vargas J. et al Rev. Fac. Med. Hum. 2018;18(4):30-39. (Octubre 2018)
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FRECUENCIA PORCENTAJE

+/N %

Parasitosis gastrointestinal

No se observaron formas parasitarias 90/107 84.11

Q. de Entamoeba coli 7/107 6.54

Q. de Giardia lamblia 11/107 10.28

Huevos de oxiuros

Bajo 3/105 2.86

Medio 4/105 3.81

Alto 1/105 0.95

Anemia

Anémicos (Hb < 12.0 g/dl) 28/108 25.93

Anemicos (Hb <11.5 g/dl) 09/108 8.30

Estado Nutricional

Hipotrófico 72/109 66.1

Normal 29/109 26.6

Sobrepeso 7/109 6.4

Obesidad 1/109 0.9

Tabla 4. Indicadores de rendimiento escolar del último trimestre.

Tabla 5. Factores Asociados a Bajo Rendimiento según Promedio Global del Ultimo  Trimestre.

VARIABLE OR IC95% P

Anemia menor de 12  ( SI/NO) 4.09 1.01 – 20.59 0.047

Anemia menor de 11.5  ( SI/NO) 5.60 1.19 – 27.14 0.01

Parasitosis (SI/NO) 1.23 0.24 – 6.26 0.80

Exceso de peso (SI/NO) 1.30 0.14 – 11.67 0.81

Tabla 6. Factores Asociados a Desaprobación en Matemáticas del Ultimo Trimestre.

VARIABLE OR IC95% P

hipotrofia o bajo peso/ 
sobrepeso+obesidad 1.17 0.50 – 2.72 0.70

parasitosis (Si/NO) 1.02 0.33 – 2.88 0.96

Tener mascota (SI/NO) 2.55 1.O2 – 6.37 0.04

Anemia menor de 12  ( SI/NO) 1.3 0.32 – 1.91 0.59

Anemia menor de 11.5  ( SI/NO) 2.5 0.10 – 1.58 0.18

No se encontró asociación significativa entre la presencia de  parasitosis y anemia.

Parasitosis intestinal, anemia y rendimiento escolar Rev. Fac. Med. Hum. 2018;18(4):30-39. (Octubre 2018)
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DISCUSIÓN
Nuestro estudio muestra el perfil de los alumnos de 
primaria en Pamplona Alta, distrito de San Juan de 
Miraflores, Lima, Perú que comparten características 
socioeconómicas similares en relación a los factores 
asociados a parasitosis, anemia y rendimiento escolar. 

Dentro de las características generales estudiadas, la 
vivienda, se resalta que el 37.6% no contaba con agua 
potable en su casa, 45.9% no contaba con desagüe y 
un 30.3% no contaba con servicio eléctrico. Asimismo, 
el 77.1% de los alumnos refirió tener mascotas o 
animales en su vivienda. La distribución por sexo es 
balanceada, Femenino: Masculino F: M 1.2 con un leve 
predominio femenino.  

En cuanto al Índice de Masa Muscular (IMC), si bien se 
halló una media de 19.76+-3.51(13.50-32.19), resulta 
llamativo ver que solo el 26.6% de los niños tenían 
un IMC normal, encontrándose por un lado que el 
66.1% de los alumnos tenían IMC por debajo de lo 
normal (hipotrófico), y por otro lado solo el 7.3% con 
sobrepeso y obesidad. Este perfil con claro predominio 
de bajo IMC, baja frecuencia de sobrepeso (6.4%) y 
escasa obesidad (0.9%), difiere de la media nacional 
y las tendencias de sobrepeso y obesidad en Perú y 
Latinomaerica21. El estado nutricional de los estudiantes 
evaluados es bajo en comparación con el observado en 
otro estudio realizado en el mismo distrito11. Esto podría 
deberse a un cambio sustancial en las condiciones 
socioeconómicas del distrito en los últimos años, así 
como a la inequidad de los distritos más pobres de 
Lima, siendo Pamplona Alta uno de los sectores más 
empobrecidos en comparación con los otros sectores 
de San Juan de Miraflores. Un indicador relevante es la 
poca presencia de sistemas de desagües en las casas 
(Tabla 2). Este último reflejando el riesgo potencial para 
enfermedades parasitarias y de salud pública.

El análisis de muestras para descarte de parásitos 
gastrointestinales en 107 niños en edad escolar del 
nivel primario de Pamplona Alta, Lima, Perú, indican 
una exposición de al menos el 24.44% de los niños 
a contaminación fecal que representa un riesgo de 
infección. Esta prevalencia es menor a la observada 
en otros estudios en niños de San Juan de Miraflores 
y otros distritos de la ciudad de Lima y otras regiones 
del Perú (ver Tabla 5). Esta baja prevalencia reportada 
podría estar relacionada a que el examen directo 
realizado es menos sensible que los métodos de 
concentración que se suelen utilizar en otros estudios, 
por un lado y al número de muestras recibidas por 
cada niño estudiado.

En nuestro estudio, se observó un predominio de la 
presencia de protozoarios sobre los helmintos, esto 
podría deberse, como es resaltado en otros estudios 

realizados en Lima9, a factores ambientales que 
promueven una prevalencia mayor de este tipo de 
parásitos en la costa del Perú.

Las prevalencias de anemia observadas en Jamaica18 
(14.7%) y Brasil12 (26.7%) fueron similares a la observada 
para este estudio (25.93%) lo que concuerda también 
con la prevalencia estimada de anemia para niños 
entre 6 y 12 año en Sudamérica (24%)23.  Sin embargo, 
los autores piensan que la prevalencia encontrada 
representa un subregistro, posiblemente aplicado por 
el tamaño de la muestra y los métodos solo directos 
utilizados.

Un hallazgo interesante de nuestro estudio, es la 
asociación significativa que hayamos entre tener una 
mascota en la casa y el rendimiento escolar. Existe 
evidencia científica sobre esta asociación entre la 
tenencia de animales de compañía y el desempeño 
en la escuela y el aprendizaje. Un reciente artículo de 
revisión sistemática sintetiza algunos de los hallazgos 
más interesantes en este campo de estudio24. Un estudio 
que respondía a la pregunta “¿Qué pueden los niños 
aprender de y con sus mascotas: el ejemplo del perro y el 
gato?” en niños en edad preescolar, encontró usando una 
herramienta cualitativa que las mascotas proporcionan 
experiencias positivas y bienestar. Los animales proveían 
a los niños de nuevas experiencias y fomentaban el 
aprendizaje en subcategorías como “ser bueno en tareas 
relacionadas a la escuela”25. Otro estudio enfocado en 
estudiar la vinculación niño-mascota encontró en niños 
entre los 3 y 6 años una relación entre niveles altos de 
inteligencia verbal en niños moderadamente vinculados 
a sus mascotas en comparación con niños que no tenían 
una mascota en casa26.

La asociación de la anemia y el rendimiento escolar 
es unos de los más importantes retos médicos de la 
actualidad27. Nuestro estudio muestra una asociación 
significativa (OR: 4,09)  entre anemia menor de 12  
(SI/NO) y bajo rendimiento escolar (SI/NO) según 
las calificaciones bajas (B+C) y altas (A+AD). Dicha 
asociación aumenta (OR: 5.60) cuando se evaluó 
la anemia menor a 11.5 (SI/NO) asociado al bajo 
rendimiento escolar (SI/NO)  según las calificaciones 
bajas (B+C) y altas (A+AD). Indicando que los alumnos 
con anemia, tienen mayor riesgo de bajo rendimiento 
académico global.

La anemia en Perú es un tema de alta prioridad, 
y en niños escolares, resulta necesario desarrollar 
programas estratégicos para revertir y corregir los 
bajos niveles de hemoglobina, ya que su impacto en 
el desarrollo de los niños, y sus consecuencias en el 
rendimiento escolar en el presente, así como el futuro 
desarrollo económico y social de los mismos, hace 
que el circulo vicioso de pobreza, subdesarrollo y 
enfermedad, se perpetúe.
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Tabla 7. Estudios de prevalencia de parasitosis realizados en el Perú en los últimos años 
(adaptada de Larrea et al. 2011)22

PRIMER AUTOR 
(AÑO) DISTRITO LUGAR EDAD N° PREVALENCIA

ESPECIES 
ENCONTRADAS

Rua O. (2010) Llama Cajamarca
1-4 

primaria
88 80.7

B. hominis 61.4%, E. coli 
30.7%, G. lambdia 9.1%, 
E. nana 5.7%, H. nana 
3.4%, I. butchlii 13.6%, 
E. vermicularis 3.4%, A. 
lumbricoides 1.1%, Ch. 
mesnili 1.1%.

Rodríguez Ulloa C. 
(2010)

Baños del Inca Cajamarca 0-12 41 90.0
Ch. mesnili, E. nana, E. coli, 
I. butchlii, G. lambdia, A. 
lumbricoides, H. nana.

Vera D. (2010) San Martín Lima 3 a 5 64 57.8
B. hominis 35.9%, 
G. lambdia 21.8% y 
enterobiosis 18.7%.

Borjas P. (2009) Comas Lima 5 a 16 61 85.2

B. hominis 67.3%, E. coli 
57.6%, I. butchlii 25%, E. 
vermicularis 36.54%, G. 
lambdia 32.69%, H. nana 
30.57%, E. histolytica/
hartmanni 19.23%.

Rivera-Jacinto 
(2008)

NC Cajamarca 1 a 4 47 48.9
G. lamblia 39.1% y A. 
lumbricoides 21.7%; E. coli 
47.8% y Ch. mesnili 21.7%.

Ubillus G. (2008)
San Juan de 
Miraflores

Lima 1 a 4 112 82
E. vermicularis 66%, G. 
lamblia 17%, B. hominis 
11%, Heminolepis nana 3%, 
E. coli 3%.

Iannacone J. 
(2007)

Chorrillos y 
Pachacamac

Lima 4 a 13 162 72.2

E. vermicularis (31.9%; 
45.5%), A. lumbricoides 
(15.3%; 35.5%), T. trichura 
(9.7%; 6.6%), H. nana 
(37.5%; 8.8%).

Calderón E. (2006) San Miguel Lima 4 a 18 190 65.3
G. lamblia 19.47, E. 
vermicularis 14.21%; 
comensales E. coli, 36.32% y 
E. nana 44.74%.

Iannacone J. 
(2006)

Surco Lima
Escuela 
primaria

192 54.7
E. coli 22.9%, E. nana 19. 
3%,B. hominis 12.5%, E. 
vermicularis10.4%.

Romani R. (2005) Huarochiri Lima 5 a 19 162 95.1

B hominis 22.8%, G. lamblia 
22.2%, E histolytica 4.9%, 
H. nana 24.1%, Fasciola 
hepática 8%, E. vermicularis 
3.7%, A. lumbricoides 2.5%.
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Las intervenciones a nivel de anemia y deficiencia de 
hierro, que debemos desarrollar en nuestros escolares 
deben ser iniciadas a muy corto y urgente plazo, sin 
perder de vista que deben iniciarse paralelamente 
programas multidisciplinarios a mediano y largo plazo 
destinados a la modificación de la realidad psicosocial 
y económica adversa que rodea a la mayoría de estos 
niños. Los indicadores hematológicos que hemos 
valorado reflejan una parte causal importante de 
la problemática del rendimiento escolar deficiente 
inseparable de los factores ambientales y psicosociales 
negativos. Para esto es fundamental la participación 
de todas las instancias de la sociedad, partiendo 
de los estamentos centrales de gobierno, de las 
instituciones científicas y universidades, sociedades 
médicas y organizaciones civiles destinadas a 
contribuir al diagnóstico de la situación nutricional y 
de salud, y también de manera multidisciplinaria de 
la comunidad educativa (maestros, padres de familia 
y escolares) cuyo rol es fundamental en la ejecución 
de los planes27.

Completado el diagnóstico y los resultados, el 
equipo de investigación, regresó a las dos escuelas, 
para proveer información personalizada de los 
resultados a los padres de familia, indicarles medidas 
higienicodieteticas pertinentes, proveerles de 
tratamiento antiparasitario especifico al niño y la 
familia, así como un programa de seguimiento con 
los sistemas de salud locales. Se tuvo la oportunidad 
de compartir los resultados con los tomadores de 
decisiones de dichos colegios, profesores y con la 
Dirección y sus equipos de trabajo correspondientes. 
La recepción de los resultados fue motivadora y las 
madres de los niños mostraron su reconocimiento al 
equipo de investigación. Se alcanzaron los objetivos 
de sensibilizar a los padres de familia y docentes 
sobre la importancia de los factores estudiados y el 
rendimiento escolar.

No hallamos asociación significativa entre los otros 
indicadores de rendimiento escolar utilizados y 
diferentes potenciales factores de riesgo, esto podría 
deberse al tamaño de la muestra así como a la existencia 
de  otros factores que no fueron considerados, 
factores de interferencia difíciles de controlar, por 
ejemplo, niños que teniendo rendimiento escolar 
bajo no tuvieran, a la vez, problemas psicológicos, 
orgánicos, emocionales  o cuyos hogares no hubiesen 
sido afectados temporal o definitivamente por la 
crisis económica o social del país.  Las circunstancias 
sociales, económicas y ambientales que rodearon a la 
mayoría de los niños estudiados permitieron percibir 
que solo un bajo porcentaje fueran considerados 
como niños de “hogares normales”27,28.

Las principales limitaciones de nuestro estudios 
fueron, la dificultad de que todos los niños y sus 
padres participen del estudio, y cumplan con traer 

sus muestras de coproparasitologico y que los 
niños concurran a la extracción de sus muestras 
hematologicas, esto influyó en el tamaño de la 
muestra, que es una limitante. El diseño transversal, 
solo nos permite estudiar de manera concomitamte 
las variables, sin posible relación causal.

Futuras evaluaciones multicentricas, longitudinales, 
son necesarias, que confirmen y amplíen nuestros 
resultados, evalúen el impacto y evolución de la 
anemia, parasitosis, y rendimiento escolar, y se 
desarrollen programas transversales por parte de los 
tomadores de decisiones que permitan abordar la 
verdadera raíz de esta problemática relacionada con 
los determinantes socioeconómicos y educativos de 
dicha población.

CONCLUSIÓN
• La prevalencia global de parasitosis hallada por 

métodos directos fue de 24.44% en niños del nivel 
primario de dos colegios de Pamplona Alta. ( Uno de 
cada cuatro niños de primaria presento parasitosis).

• La prevalencia de anemia hallado fue de 25.93% 
(Uno de cada 4 niños del nivel primario, presentó 
anemia.)

• Se encontró asociación significativa entre anemia 
<12 y bajo rendimiento global en niños del nivel 
primario de dos colegios de Pamplona Alta.

• Se encontró asociación significativa entre anemia 
<11.5  y bajo rendimiento global.

• Se encontró asociación significativa entre tener 
mascota y mayor probabilidad de aprobar 
matemáticas.
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