
14

INVESTIGACIÓN ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Salud tecnol. vet. 2014;2: 14-19.

Salud tecnol. vet. 2014;2: 14-19.

1 Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universidad Alas Peruanas 
2 Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud

Enteroparásitos con potencial Zoonótico 
en Pacientes Pediátricos del Hospital de 
Andahuaylas – Apurímac
Parasites with zoonotic potential founded in children in Apurimac, Perú.

Faride Altamirano1, Ricardo López2, Nidia Puray1

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de enteropárasitos con potencial zoonótico en pacientes pediátricos que 
fueron atendidos en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2008 a 2010. Metodología: A partir de 460 
historias clínicas de pacientes pediátricos se recogieron datos de la edad, sexo, procedencia y resultados del 
examen coproparasitológico. Resultados y conclusiones: Se encontró que el 47,6% (219/460) de niños tenía algún 
parásito con potencial zoonótico. Los porcentajes individuales de los parásitos con potencial zoonótico hallados 
fueron: Giardia intestinalis 25,9% (119/460), Entamoeba coli 18,5% (85/460), Blastocystis sp. 14,4% (66/460), 
Hymenolepis nana 2,6% (12/460), Entamoeba hystolitica 0,4% (2/460), Taenia sp. 0,4% (2/460) y Strongyloides sp. 
0,2% (1/460). Se muestran adicionales análisis porcentuales.
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ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of intestinal parasites with zoonotic potential in pediatric patients who attend the 
Andahuaylas Hospital during 2008 to 2010. Methodology: By using 460 pediatric patients medical records specific 
data of sex, origin and coproparasitological examination report were collected. Results and conclusions: We found 
47,6% (219/460) of children with parasites with zoonotic potential. Giardia intestinalis had the highest prevalence 
with 25,9% (119/460), Entamoeba coli 18,5% (85/460), Blastocystis sp. 14,4% (66/460), Hymenolepis nana 2,6% 
(12/460), Entamoeba hystolitica 0,4% (2/460), Taenia sp. 0,4% (2/460) and Strongyloides sp. 0,2%.We show further 
percental analysis.
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INTRODUCCIÓN

	 Entre los enteropárasitos con potencial zoonótico 
se encuentra Giardia sp. que es un parásito 
cosmopolita de los humanos, perros y gatos (Bowman 
et al., 2002; Murray et al., 2006). Se ha observado 
quistes de Entamoeba histolytica en las heces de 
gatos infectados con quistes de seres humanos. Los 
gatos no pueden infectarse con las otras especies de 
Entamoeba que infectan a los humanos (Bowman et 
al., 2002). Cryptosporidium spp. se ha encontrado en 
perros y gatos callejeros, actualmente estudiadas por 

su importancia médica como un peligroso parásito 
oportunista y contaminante de agua al igual que 
Giardia sp. (Acha y Szyfres, 2003), El Blastocystis 
sp. es un parásito común en un amplio rango de 
hospederos mamíferos, aves y reptiles, incluidos los 
animales domésticos los cuales presentan tasas de 
prevalencia muy variables (Llop et al., 2001; Abe 
et al., 2002), la prevalencia en los trabajadores en 
contacto con animales es más alto que en una población 
normal (17%) (Yan et al., 2007; WHO, 2011). 
Entamoeba coli es la más común de todas las amebas 
en humanos y es considerada como un comensal del 
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tracto gastrointestinal del humano (Botero y Restrepo, 
1998; Llop et al., 2001; Saredi, 2002; Rojas, 2004; 
Murray et al., 2006), sin embargo estudios realizados 
muestran prevalencias en aves silvestres, en primates 
en cautiverio (Figueiroa et al., 2007; Assunçao et al., 
2010), y en perros (Hee, 2011; Campos et al., 2008). 
Hymenolepis nana es universal en el ser humano y es 
también un parásito habitual del ratón y la rata. Taenia 
sp. sus estadíos larvarios conocidos como cisticercos 
representa un riesgo significativo para la salud humana 
(Saredi, 2002; Murray et al., 2006). El Strongyloides 
sp. tiene una prevalencia baja, pero una distribución 
geográfica muy amplia, además de los humanos, los 
gatos, perros y primates se pueden infectar de forma 
natural (Bowman  et al., 2004; Llanos et al., 2010).

	 En el Perú,  se reportan altas prevalencias de 
parasitismo intestinal en niños (Marcos et al., 2002; 
Pajuelo et al., 2005; Iannacone et al., 2006; Natividad 
et al., 2007; Iannacone et al., 2007; Alcaraz, 2009), 
dentro de los cuales, los parásitos con potencial 
zoonótico son reportados con más frecuencia.

	 El objetivo del presente estudio fue determinar 
el porcentaje de enteroparásitos zoonóticos 
diagnosticados en pacientes pediátricos del hospital 
de Andahuaylas.

MATERIALES Y MÉTODOS

	 El estudio se realizó en el Hospital Nivel II-2 Hugo 
Pesce Pescetto de Andahuaylas en la región Apurímac. 
La población objetivo fueron las historias clínicas con 
resultados de estudio coproparasitológico de pacientes 

de 0 a 15 años, de ambos géneros, atendidos en el 
Hospital durante el periodo 2008 a 2010 (N=5010). 
El tamaño muestral se determinó mediante la fórmula 
de comprobación de una proporción (prevalencia 
referencial del 50%, nivel de confianza del 95% y 
error máximo admisible del 5%), calculándose una 
muestra mínima de 384. La selección de la muestra se 
realizó mediante muestreo sistemático.
		
	 Las variables consideradas en el estudio fueron edad, 
género, procedencia (provincia) y tipos de parásitos 
encontrados al diagnóstico coproparasitológico. Los 
datos extraídos de las historias  fueron registrados en 
una base de datos en Microsoft Excel®.

	 La información obtenida fue analizada mediante 
el programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS versión 19). Se realizaron pruebas 
de Chi-cuadrado con niveles de confianza de 95% 
para determinar la asociación entre las variables 
demográficas y la condición parasitaria de los 
pacientes.

RESULTADOS

	 El 53,26% (245/460) de niños estuvieron expuesto 
a alguna forma parasitaria intestinal. Se encontró una 
prevalencia de 47,6 ± 4,67%  de pacientes pediátricos 
con diagnóstico de enteroparásitos potencialmente 
zoonóticos.  

	 Según  el sexo de los niños el porcentaje de 
infección con parásitos con potencial zoonótico fue de 
50,9% en niñas y el 44,2% en niños. Los niños de 1 a 

Cuadro 1.- Muestras positivas a enteroparásitos zoonóticos según variables en pacientes 
pediátricos del Hospital de Andahuaylas durante los años 2008-2010 (n=460)

Variable Estrato Total de muestras
Muestras 
positivas
Nro. %

Sexo(1)
Femenino 234 119 50,9
Masculino 226 100 44,2

Grupo etáreo(2)

< 1 año 39 7 17,9
01-05 270 124 45,9
06-10 101 58 57,4
11-15 50 30 60,0

Provincia
Andahuaylas 446 211 47,3
Chincheros 11 7 63,4
La Convención 3 1 33,3

(1) Sin asociación estadística
(2) p < 0,001
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5 años de edad tuvo el mayor porcentaje de infección 
(45,9%). El mayor número de niños procedían de 
la provincia de Andahuaylas 211, con el 47,3% de 
infección (Cuadro 1). 

	 De la muestra se obtuvo una prevalencia de 
Giardia sp. 25,87% ± 4,11 IC, E. coli  18,48% ± 3,66 
IC, Blastocystis sp. 14,35% ± 3,31 IC, H. nana  2,61% 
± 1,57 IC, Taenia sp. 0,46% ± 0,38 IC, E. histolytica 
0,46% ± 0,38 IC y 0,22% ± 0,21 IC Strongyloides sp. 
(Cuadro 2).

El 161/460 (35,0%) de los niños diagnosticados 
con al menos una forma parasitaria presentó 
monoparasitismo,  biparasitismo 70/460 (15,22%), 
triparasitismo 12/460 (2,61%) y  tetraparasitismo 
2/460 (0,43%) (Cuadro 3).

DISCUSIÓN

Los resultados de éste estudio permitió determinar 
la prevalencia de enteroparásitos en pacientes 
pediátricos del Hospital de Andahuaylas en el distrito 
de Andahuaylas - Apurímac. Actualmente no existen 
estudios de prevalencia por parasitismo intestinal con 
potencial zoonótico en poblaciones cerradas, como 
en el hospital de Andahuaylas, siendo este estudio el 
primero en ser realizado en la institución. 

	 En lo referente al parasitismo de los 460 
pacientes pediátricos que se sometieron a un examen 
coproparasitológico, el 53,26% (245/460) resultaron 
positivos a alguna forma de parásito intestinal, de 
los cuales 219 (47,61%) fueron diagnosticados con 
parásitos intestinales zoonóticos. De los estudios  
realizados en niños en el país muestran altos porcentajes 
globales de éste tipo de parásitos (Marcos et al., 2002; 
Pajuelo et al., 2005; Iannacone et al., 2006; Iannacone 
et al., 2007; Natividad et al., 2007; Alcaraz, 2009). 
Siendo una causa recurrente de parasitismo en niños a 
nivel nacional y considerando esta prevalencia hallada 
como moderadamente alta.

	 La prevalencia de Giardia sp. obtenida fue 
de 25,87% (119/460) (Cuadro 2), superior a la 
prevalencia hallada en Lima 10,9% (Pajuelo et 
al., 2005), Huaral 21,5% (Natividad et al., 2007), 
Amazonas 21,9% (Natividad et al., 2007), el resultado 
expuesto fue menor a los hallados en  Junín 37,1% 
y 32,6% (Marcos et al., 2002),  se afirma que es uno 
de los parásitos más comunes y endémicos en el país.  
La segunda especie parasitaria más prevalente fue E. 
coli  (18,48%), aunque es considerada como comensal 
no patógeno del tracto gastrointestinal del humano, 
adquiere gran importancia ya que conforme con lo 
señalado en estudios realizados en Japón (Abe et al., 
2002), Brasil (Figueiroa et al., 2007; Assunçao et al., 

Cuadro 2. Prevalencia de enteroparásitos zoonóticos en pacientes pediátricos del Hospital de 
Andahuaylas durante los años 2008-2010 (n=460)

Tipo de Parásito Muestras positivas Prevalencia (95%) IC
Giardia sp. 119 25,87 4,11
Entamoeba coli 85 18,48 3,66
Blastocystis sp. 66 14,35 3,31
Hymenolepis nana 12 2,61 1,57
Taenia sp. 2 0,46 0,38
Entamoeba histolytica 2 0,46 0,38
Strongyloides sp. 1 0,22 0,21

Cuadro 3. Poliparasitismo en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital 
de Andahuaylas durante los años 2008-2010 (n=460)
Poliparasitismo Nº Porcentaje
Monoparasitismo 161 35,00
Biparasitismo 70 15,22
Triparasitismo 12 2,61
Tetraparasitismo 2 0,43

Total 245 100,00
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2010) y Tailandia (Leeloyoova et al.,2009), existe la 
posibilidad de su transmisión hacia humanos que se 
encuentran en contacto con la heces de animales que 
puedan ser portadores, algunos autores consideran 
que los registros ocasionales de E. coli en perros son 
probablemente el resultado del consumo de heces de 
humanos (Mcpherson et al., 2000).  Blastocystis sp. 
tuvo una prevalencia de 14,35% ± 3,31 IC, similar a la 
hallada en  escolares del distrito de Surco-Lima que fue 
12,5% (Iannacone et al., 2006) .  Las elevadas tasas de 
infección por estos parásitos reflejan una frecuencia de 
exposición de la población alta a la contaminación con 
heces. El agua pareciera ser el factor principal de estas 
elevadas tasas, pues como se sabe la mayoría de estos 
protozoarios pueden ser trasmitidas por vía hídrica. 
Pero también hay que considerar la falta de educación 
que lleva a bajas condiciones de higiene además de la 
escasez de recursos económicos que se ha verificado 
existen en la comunidad (Cordero et al., 2008; Pérez 
et al., 2008).

	 La prevalencia de H. nana fue 2,61% (12/460), 
porcentajes similares en Lima 4,63% (Cordero et al., 
2008) 1,0% (Iannacone et al., 2006), considerando 
que la principal actividad económica en la provincia 
de Andahuaylas, en el área rural es la agricultura, 
lo que atrae la presencia de roedores, siendo éstos 
el principal reservorio de Hymenolepis sp. para 
humanos; sin embargo, en un estudio realizado en San 
Juan de Lurigancho en Rattus rattus y R. norvegicus, 
el parásito hallado con mayor frecuencia fue H. 
diminuta (Iannacone et al 2002). Para E. histolytica 
se halló una prevalencia de 0,43%, comparada con las 
prevalencias reportadas en las regiones Junín 53%, 
Cusco 38,6% y Lima 6% (Cornejo et al., 2010), es 
muy inferior, conociendo que pueden actuar como 
reservorios  los gatos y perros principalmente, los 
que viven en estrecho contacto con los niños, por ser 
mascotas más comunes. La prevalencia de Taenia 
sp. fue de 0,43% inferior a la reportada en la región 
Ayacucho 1,4% (Cordero et al., 2008), superior a la 
hallada en Alto Marañón, Amazonas 0,2% (Natividad 
et al., 2007), esto debido al control ejercido por varias 
instituciones para la erradicación de la cisticercosis 
humana. Strongyloides sp. tuvo una prevalencia de 
0,22%, el hallazgo de un geohelminto que se presenta 
con mayor frecuencia en las regiones de la Amazonía 
tanto en animales como en humanos (Natividad et al., 
2007; Farah et al., 2008), este resultado  indica que 
pudo haber ocurrido una migración desde éstas zonas. 

	 Sobre el poliparasitismo intestinal en pacientes 
pediátricos (Cuadro 3), el mayor porcentaje fue el 
monoparasitismo (161/460) seguido del biparasitismo 
15,22% (70/460). El poliparasitismo, hace referencia 

a un hospedero con diagnosticado con varias especies 
de parásitos.  A diferencia de los artículos consultados 
que muestran que el poliparasitismo se presentan con 
mayores porcentajes (Iannacone et al., 2007; Natividad 
et al., 2007). La diferencia a los resultados del presenté 
estudio, probablemente esto se deba a la presencia de 
otros factores ambientales propias del medio rural 
dónde se realizó el estudio.

	 En referencia a los enteroparásitos zoonóticos por 
grupo etario (Cuadro 1), se observó un mayor número 
de casos en el grupo de 1- 5 años que representa el 
56,6% (124/219), éstos resultados son similares a 
los hallados en otros trabajos que reportan mayores 
porcentajes de parasitosis en niños de 1 a 5 años con 
el 47,1% (Pajuelo et al., 2005). Esto se debería a su 
mayor vulnerabilidad, asociada a malos hábitos de 
higiene o  el estado nutricional que predispone a este 
grupo, en particular, a un mayor riesgo de infección 
por protozoos y helmintos, encontrándose asociación 
entre la edad y el parasitismo zoonótico más no en 
el caso del sexo de los niños y el estado parasitario 
de acuerdo con otros autores (Pajuelo et al., 2005; 
Iannacone et al., 2006; Natividad et al., 2007), esto 
sugiere que la exposición a la parasitosis es similar.

	 Las provincias de procedencia de los pacientes 
pediátricos atendidos en el Hospital de Andahuaylas, 
los 446 pacientes provenientes de la provincia de 
Andahuaylas 211 (47,3%) resultaron positivos, 
seguida por la provincia de Chincheros con 7 positivos 
y la provincia de La Convención perteneciente a la 
región Cusco con 1 paciente positivo (Cuadro 1). Este 
resultado refleja la población que es atendida en el 
Hospital de Andahuaylas proviene de ésta provincia.  

CONCLUSIONES

-	 Los datos obtenidos en el trabajo de investigación 
	 demuestran que la prevalencia de enteroparásitos  
	 zoonóticos, al 95%, es equivalente al 47,60% ±  
	 4,67 IC (219/460). 
-	 El parásito con mayor prevalencia fue Giardia sp.  
	 con 25,87% ± 4,11 IC , seguida de Entamoeba coli  
	 18,48% ± 3,66 IC y Blastocystis sp. 14,35% ± 3,31  
	 IC (66/460).
-	 La cuidad de Andahuaylas presentó el 71,11%  
	 de niños con parásitos intestinales con potencial  
	 zoonótico (211/219).
-	 El grupo etario más vulnerable a parasitismo  
	 intestinal estuvo comprendida entre 1-5 años  
	 (124/219).
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