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Se busca determinar la relacién entre anemia y parasitosis en estudiantes de 5 a 14 afios de la Unidad Educativa Monte Verde de la
provincia Warnes de Santa Cruz. Para el estudio de la hemoglobina se utiliza el método cianmetahemoglobina y la investigacion de para-
sitos intestinales por el método de concentracion de Ritchie modificado. Se estudiaron las muestras de heces y sangre de un total de 82
estudiantes cuyas edades estuvieron comprendidas entre 5 y 14 afios de edad. Segun prevalencia encontrada, la anemia en relacién a
estos hallazgos guarda relacion proporcional y la parasitosis disminuye con la edad.

It seeks to determine the relationship between anemia and parasitosis on students from 5 to14 years old at Monte Verde School in the
province of Warnes in Santa Cruz. To study the hemoglobin, the cyanmethemoglobin method is used and the research of intestinal para-
sites through the concentration method of Ritchie modified. Faeces samples and blood were studied from a total of 82 students with ages
between 5 and 14 years old. According to the prevalence found, anemia in relation to these findings has proportional relationship and
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INTRODUCCION

Se cree que tiene anemia una tercera parte de la poblacion mundial,
en Norteamérica la anemia ocurre més frecuentemente en nifios,
personas pobres y mujeres de todas las edades. La anemia se pre-
senta entre los grupos socioecondmicos bajos, la mayoria de sus
dietas son ricas en carbohidratos y pobres en alimentos que contie-
nen hierro, mas aun si viven en areas tropicales donde la infestacion
por parésitos es mas frecuente (Atias, 2006). La anemia y la falta de
estimulacién en los primeros afios de vida generan un bajo creci-
miento y escaso desarrollo del cerebro y por consiguiente cierta de-
bilidad mental la cual es altamente prevenible, sin embargo, si no es
atendido a tiempo el nifio seré un adulto limitado en su crecimiento,
desarrollo profesional, e insertarse en la sociedad, este es el inicio de
la exclusion social y la inequidad.

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente y
la principal causa de anemia a escala mundial. En los paises en vias
de desarrollo los grupos mas afectados son los nifios y adolescentes,
debido a sus mayores requerimientos determinados por el crecimien-
to (UNICEF, 2006).

El reporte de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la UNI-
CEF del 2008, indican que alrededor de dos mil millones de personas
padecen anemia en el mundo, la mitad de ellas por deficiencia de
hierro (Sanchez, 2012). En Bolivia, el problema de anemia es critico.
Segun los resultados del estudio de la Linea de Base a nivel nacional
(llevada a cabo en el 2007), ocho de cada diez nifios y nifias meno-
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res de dos afios tiene algin grado de anemia (81.9%), estos resulta-
dos no son muy diferentes de los que presenta la ENDSA 2003, que
muestra una prevalencia de 78.2% (Ministerio de Salud 2013).

Cuadro 1: Valores normales de la hemoglobina y hematocrito - infancia
y Adolescencia.

HEMOGLOBINA (g/dl) HEMATOCRITO
6 meses 11,5(9,5) 35(29)
12 meses 11,7 (10,0) 36 (31)
1 a2 aiios 12,0 (10,5) 36 (33)
2 a6 aios 12,5 (11,5) 37 (34)
6a 12 afios 13,5 (11.5) 40 (35)

Fuente: OMS, 2000.

Segun Mollinedo, 2006 indica que en Bolivia la mitad de los nifios
(51%) presentan algun grado de anemia leve y moderada. Entre hi-
jos de madres muy jovenes el nivel de anemia alcanza al 73% de
sus nifios. En Tarija y Santa Cruz alrededor del 40% de los nifios
padecen anemia. La infeccion por nematodos intestinales adquiere
relevancia especial cuando causan o agravan la malnutricion protei-
ca energética, la anemia ferropénica y la carencia de vitamina A. La
presencia de helmintos y la malnutricion coinciden generalmente en
las mismas zonas geograficas de nuestro pais.

En la zona tropical la enteroparasitosis alcanza mayor relevancia el
Ascaris lumbricoides con cifras generalmente mayores del 60% (15
a 96%) el Trichuris trichiura de 5 a 87% y de Uncinarias del 1 al 84%
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Bartoloni et al., 1990 realizaron investigaciones de anemia entre no-
viembre y diciembre de 1987, la investigacion se realizo en 201 indi-
viduos procedentes de tres comunidades de la provincia Cordillera,
departamento de Santa Cruz, sudeste de Bolivia (Camiri, Boyuibe
y Gutiérrez) se evaluaron los niveles séricos de hierro. Se encontrd
en el 31,3% (60) con deficiencia de hierro hematico. No ha sido evi-
denciada una diferencia significativa entre varones y mujeres (37,2%
y 26,9% respectivamente) y tampoco entre las tres localidades es-
tudiadas. La deficiencia de hierro fue mas elevada en el grupo de
edades de 3-9 afios, y mas baja en el grupo de 30-39 afios de edad.

Cuadro 2: Requerimientos de Hierro por grupos de edad en nifos.

Promedio perdida
Peso promedio Requerimientos de basal de Fe
(Kg) Fe (ing/dia) (ng/dia)
1-3 133 027 0.19
4-6 192 023 027
7-10 281 032 039

Fuente: OMS, 2000.

Considerando la prevalencia en estas mismas localidades de infec-
ciones por anquilostomas, Trichuris trichiura, Strongyloides sterco-
ralis, y Trichostrongylus, es probable que los anquilostomas y otros
parasitos intestinales puedan ser una importante causa de la defi-
ciencia de hierro observada. La anemia y la desnutricion relacionada
con la parasitosis se observa con mayor frecuencia en zonas tropi-
cales, que presentan suelos himedos y temperatura apropiada para
la sobrevivencia de los parasitos. Monte Verde (Provincia Warnes)
es una comunidad con estas mismas caracteristicas, la deficiente
alimentacion y la parasitosis son motivos de este estudio para poder
realizar tratamiento a los nifios de la Unidad Educativa del lugar.

Figura 1: Ciclo de vida de Uncinarias
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar anemia relacionada con la parasitosis en los nifios de
5 a 14 afios en la Unidad Educativa Monte Verde de la provincia
Warnes.

Objetivos Especificos
+  Determinar anemia a través de la valoracién de hemoglobina.

+  Clasificar el grado de anemia considerando la edad y el valor
de la hemoglobina.

+  Relacionar el grado de anemia con la presencia de helmintos
intestinales.

Realizar un cruce de variables entre el grado de anemia con la
parasitosis por protozoos.

+  Evaluar el estado anémico con la prevalencia parasitaria segun
la edad

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en la Unidad educativa “Monte Verde”,
de la comunidad del mismo nombre, Provincia Warnes del Depar-
tamento de Santa Cruz de la Sierra, durante los meses de Junio a
Diciembre del 2013.

La poblacién estuvo conformada por los alumnos del ciclo basico
de edad de 5 a 14 afios que asisten a la unidad educativa de la
Comunidad de “Monte Verde”. Es un estudio descriptivo, donde se
encontraron las causas que determinan la anemia y la parasitosis.

La poblacion estuvo constituida por 82 nifios que participaron previa
autorizacion de sus padres, en el presente estudio en edad escolar
(de 5 a 14 afios) de la Comunidad “Monte Verde”.

Previamente se envid una carta al profesor de la Unidad Educativa
“Monte Verde” de la comunidad del mismo nombre, para realizar el
presente estudio. Una vez que se obtuvo la aceptacion de las auto-
ridades de Salud, se coordiné con los padres de familia el dia de la
recoleccion de la materia fecal y de la extraccion sanguinea.

+  Seentregaron los frascos con tapa rosca para la recoleccién de
las muestras fecales de acuerdo a la lista de alumnos.
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+ Al siguiente dia se llevo a cabo la recoleccion de la materia
fecal, la cual fue debidamente identificada y conservada con
formol.

+  Se extrajo 2.5 ml de sangre venosa y se coloco en tubos con
anticoagulantes EDTA para la determinacion de hemoglobina.

+  Unavez obtenidas muestras fueron trasladadas en condiciones
de refrigeracion al laboratorio de la clinica Ucebol para su res-
pectivo analisis.

«  Se analizé la hemoglobina a través del método cianmeta-
hemoglobina de la linea Wiener. Posteriormente se enviaron
muestras al azar para control de calidad externo.

« Al analisis parasitolégico se aplicd el método de concentracion
de Ritchie modificado.

Variables estudiadas

*  Anemia a través de la determinacion de hemoglobina
*  Frecuencia de parasitos intestinales

*  Helmintos

«  Protozoos

Analisis Estadistico

Los datos que se obtuvieron en la investigacion, fueron analizados
a través del paquete estadistico computacional Statiscal Package
for Social Sciences (SPSS version 12) se sometieron a los métodos
numeéricos, tabulares y graficos empleados por la Estadistica Des-
criptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Frecuencia segun edad de los estudiantes par-
ticipantes de la Unidad Educativa “Monte Ver-
de” de la provincia Warnes.

En esta investigacion participaron un total de 82 estudiantes cuyas
edades estuvieron comprendidas entre 5 y 14 afios de edad. La
edad mas frecuente fue la de 9 a 10 afios con el 25% (21) estudian-
tes, seguido de la edad de 7 a 8 afios con el 23% (19) estudiantes y
el grupo de 5 a 6 afios con el 22% (18).

Cuadro 3. Distribucion de frecuencia segun edad de los estudiantes
participantes

Edad N %
5-6 18 22
7-8 19 23
9-10 21 25
11-12 17 21
13-14 7 9

Total 82 100

Fuente propia

Segun el cuadro 3 se puede observar que la menor frecuencia se
encuentra en la edad de 13 a 14 afios con el 9% (7) estudiantes. Se
trabajo en esta Unidad Educativa porque son de bajos recursos eco-
némicos y las condiciones en que viven son propicias para adquirir
anemia la cual puede ser causada por diferentes factores.

La UNICEF (2006) indica que la desnutricion infantil, la anemia y la
falta de estimulacion en los primeros afios de vida generan un bajo

crecimiento y escaso desarrollo del cerebro y por consiguiente cierta
debilidad mental la cual es altamente prevenible, sin embargo si no
es atendida a tiempo el nifio sera un adulto limitado en su crecimien-
to, desarrollo profesional, € insertarse en la sociedad, este es el inicio
de la exclusioén social y la inequidad.

Frecuencia segun sexo

Segun los datos obtenidos de los 82 estudiantes participantes del
estudio la mayor frecuencia que se encontré fue en sexo masculino
con el 56% (46) estudiantes y la menor frecuencia fue del femenino
con el 44% (36).

Figura 3. Distribucion de frecuencia segtin sexo
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Fuente propia

La frecuencia encontrada en los estudiantes de la Unidad Educativa
de Monte Verde, es muy relativa en ambos sexos, ya que es la Unica
escuela que tiene la comunidad y todos sus hijos estudian en ella.

Frecuencia de edad seguin el sexo

Se realizé un cruce de variables entre la edad y el sexo de los estu-
diantes, observandose que de los 36 estudiantes del sexo femenino
la edad mas frecuente se encontr6 en el grupo etareo de 9 a 10 afios
con el 42% (15) estudiantes, en el masculino se encontré en el grupo
etéreo de 5 a 6 afios y en el de 7 a 8 afios cada grupo con el 26%
(12) estudiantes.

Cuadro 4. Distribucion de frecuencia de edad segun el sexo

Edad de Sexo de los estudiantes Total
los
e . s Femenino Masculino
N % N % N %
5-6 6 17 12 26 18 22
7-8 7 19 12 26 19 23
9-10 15 42 6 13 21 25
11-12 6 17 11 24 17 21
13-14 2 5 5 11 7 9
Total 36 100 46 100 82 100

Fuente propia

El grupo etareo menos frecuente fue el grupo de 13 a 14 afios en
ambos sexos, en el femenino con el 5% (2) y en el masculino 11%
(5) respectivamente. Esto ocurre porque la mayoria de los padres
de familia una vez que deben cursar ciclos superiores envian a sus
hijos a otras comunidades que tengan unidades educativas con ci-
clo secundario. Segun estudios realizados, el porcentaje de nifios
de 6 a 59 meses que padecen de anemia a nivel nacional es del
51% del cual 56.3% corresponden al &rea urbana. Mientras que en
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el departamento de Santa Cruz 39.8% de los nifios de las mismas
edades padece de algin grado de anemia (INE-Encuesta Nacional
de Demografia y Salud 2003).

Frecuencia de edad segun grado de anemia

Para determinar si los estudiantes participantes presentaban o no
anemia, las concentraciones de hemoglobina determinadas en éstos
se evaluaron tomando en cuenta que existen valores referenciales
ya establecidos. Los valores usados fueron los siguientes:

Concentracion de Hemoglobina (g/dl) Evaluacion
Hemoglobina > 11 Normal
9 < Hemoglobina < 11 Anemia Leve
7 < Hemoglobina <9 Anemia Moderada

Hemoglobina <7 Anemia Severa

Segun el cruce de variables de los 82 estudiantes el 36.5% (30) pre-
sentaron anemia leve, el 30.5% (25) presentaron anemia moderada
y el 6% (5) anemia severa de acuerdo con la clasificacién de la OMS
y el 27% (22) se encontraban con los niveles normales.

Cuadro 5. Distribucion de frecuencia de edad segtin grado de anemia

Edad de Grado de Anemia Total
los Leve Moderada Severa Normal

estudiantes | n % N % n % n % n %
5-6 3 39 10 122 |2 24 3 35 18 22
7-8 9 10.85 6 732 |3 3.6 1 1.23 19 23
9-10 7 8.5 3 3 0 0 11 135 21 25
11-12 7 85 5 636 | 0 0 5 6.14 | 17 21
13-14 4 4.75 1 162 | 0 0 2 2.63 7 9
Total 30 36.5 25 305 |5 6 22 27 82 100

Fuente propia

Segun el grupo etéreo con anemia severa, el mas prevalente se en-
contré en la edad de 7 a 8 afios con el 3.6% (3) de los participantes.
De aquellos que presentaron anemia moderada el grupo més pre-
valente fue el de edad de 5 a 6 afios con el 12.2% (10) estudiantes
seguido del grupo de 7 a 8 afios con el 7.32% (7) estudiantes. La
anemia leve se encontré mas prevalente en el grupo de 7 a 8 afios
con el 10.85% (9) estudiantes.

En Bolivia, el problema de anemia es critico. Segun los resultados
del estudio de la Linea de Base a nivel nacional (llevada a cabo en
el 2007), ocho de cada diez nifios y nifias menores de dos afios
tiene algun grado de anemia (81.9%), estos resultados no son muy
diferentes de los que presenta la ENDSA 2003, que muestra una
prevalencia de 78.2% (Ministerio de Salud 2013).

Segun Mollinedo, 2006 indica que en Bolivia la mitad de los nifios
(51%) presentan algun grado de anemia leve y moderada. Entre hi-
jos de madres muy jovenes el nivel de anemia alcanza al 73% de
sus nifios. En Tarija y Santa Cruz alrededor del 40% de los nifios
padecen anemia

Frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Ascaris lumbricoides

En el cruce de variables de anemia con la presencia de Ascaris lum-
bricoides se encontré que de los 60 estudiantes que presentaron

anemia el 15% (9) se encontraron parasitados. De los cuales el 12%
(7) presentaron anemia leve y el 3% (2) anemia moderada.

Cuadro 6. Distribucion de frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Ascaris lumbricoides

Grado de Ascaris lumbricoides Total
Anemia Si No

n % N % n %
Leve 7 12 23 38 30 50
Moderada 2 3 23 39 25 42
Severa 0 0 5 8 5 8
Total 9 15 51 85 60 100

Fuente propia

De acuerdo con los resultados del cuadro 6 se observa que ninguno
de los parasitados presentaba anemia severa. El Ascaris lumbricoi-
des es un nematodo que produce desnutricion y anemia, la cual pue-
de agravarse si el nifio no tiene una buena alimentacion. Los efectos
patolégicos producidos por Ascaris en el organismo humano, se
presentan en varios sitios, de acuerdo a la localizacion de las diver-
sas formas evolutivas. Las larvas al pasar por el pulmén producen
rupturas de los capilares y de la pared alveolar. Como consecuencia
de esto se presenta hemorragia e inflamacion. Cuando ocurre en
forma masiva da origen al sindrome de Loeffler que se caracteriza
por lesiones multiples de los alveolos, con abundante exudado infla-
matorio y hemorragico (Atias, 2006).

Frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Uncinaria

Realizando un cruce de variables entre la anemia presente en los
estudiantes con los que estaban parasitados por Uncinaria, se en-
contré que de los 60 estudiantes con anemia, el 2% (1) de los alum-
nos presento esta parasitosis. El tipo de anemia presente fue leve.

Cuadro 7. Distribucion de frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Uncinaria.

Uncinaria
Grado de Si No Total
Anemia N % n % n %
Leve 1 2 29 48 30 50
Moderada | 0 0 25 42 25 42
Severa 0 0 5 8 5 8
Total 1 2 59 98 60 100

Fuente propia

La Uncinaria es un parasito hematéfago, se alimenta de sangre, lo
que llegaria a producir anemia. En este caso es leve, pero podria
llegar a causar una anemia severa por el ciclo de vida que produce
y la forma en que se alimenta. La mayor parte de las infestaciones
por uncinarias son asintomaticas. En la fase intestinal precoz, las
personas infestadas experimentan ocasionalmente epigastralgia (a
menudo, con acentuacién posprandial), diarrea inflamatoria u otros
sintomas abdominales acompafiados de eosinofilia. La principal
consecuencia de la infeccidn cronica por uncinarias es el déficit de
hierro (Becerril, 2011).

Frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Giardia lamblia

Realizando un cruce de variables entre la anemia presente en los
estudiantes con los que estaban parasitados por Giardia lamblia, se
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observé que de los 60 estudiantes que se encontraron con anemia,
el 28% (17) tenian esta parasitosis. Segun el tipo de anemia, el 12%
(7) presentaron anemia leve, el 12% (7) anemia moderada y el 5%
(3) anemia severa.

Cuadro 8. Distribucion de frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Giardia lamblia

Giardia lamblia
Grado de Si No Total
Anemia n % n % n %
Leve 7 12 23 38 30 50
Moderada 7 12 18 30 25 42
Severa 3 4 2 4 5 8
Total 17 28 43 72 60 100

Fuente

Los habitantes de la comunidad Monte Verde tienen una alimenta-
cion escasa en hierro, lo que acompafiado de la parasitosis, afecta la
concentracion de hemoglobina manifestandose la anemia. La Giar-
dia lamblia es un parasito que puede causar desnutricion, depen-
diendo de la carga parasitaria del nifio, més aun si este se encuentra
con una desnutricion lo que producira en el individuo disminucion de
los niveles de hemoglobina traduciéndose en anemia. La patologia
principal se encuentra en infestaciones masivas, en cuyo caso la
barrera mecanica creada por los parésitos y la inflamacion intestinal,
pueden llegar a producir un sindrome de mala absorcion. Se rela-
ciona la patologia de esta parasitosis con la presencia de hipogam-
maglobulinemia principalmente deficiencia de IgA secretoria (Botero
y Restrepo, 2003).

Frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Entamoeba coli
De los 60 estudiantes que presentaron anemia el 27% (16) se en-

contraba parasitado por Entamoeba coli. El 12% (7) se encontraba
con anemia leve y el 15% (9) anemia moderada.

Cuadro 9. Distribucion de frecuencia del grado de anemia relacionada
con la parasitosis por Entamoeba coli

Grado de Entamoeba coli Total
Anemia Si No

n % n % n %
Leve 7 12 23 38 30 50
Moderada 9 15 16 27 25 42
Severa 0 0 5 8 5 8
Total 16 27 44 73 60 100

Fuente propia

La amebiasis por Entamoeba coli no llega a causar ningun dafio al
organismo humano, porque es un parasito comensal. La anemia pre-
sente es causada por otro tipo de parasito o por falta de nutrientes, lo
que es comUn en este grupo etareo. Es un protozoario comensal del
intestino grueso, en su calidad de ameba no patdgena no provoca
lisis tisular y se alimenta de bacterias, levaduras y otros protozoarios,
rara vez de eritrocitos, a menos que se encuentren cercanos a su
medio (Becerril, 2011).

Frecuencia de alumnos que presentaron ane-
mia relacionado con parasitosis y edad

De los 60 estudiantes que presentaron anemia el 28% se encontrd

parasitado por Giardia lamblia, siendo la edad méas prevalente la de
7 a 8 afios con el 10%, la misma frecuencia de parasitados se en-
contré por Entamoeba coli que no es causante de anemia, el 15%
presento Ascaris lumbricoides (HAL), la edad més prevalente fue la
de 5 a 6 afios con el 7% y la Uncinaria con el 2% presentandose en
el grupo de edad de 5 a 6 afios.

Cuadro 10. Distribucion de frecuencia de anemia presente en los alum-
nos relacionada con la parasitosis y la edad

Edad de Parisitos presente en los alumnos con anemia Total
estu:ll;:ntes HAL HU QGL QEC Sin
Parisitos
N| % |[N| % n % n % N % | N| %
5-6 41 7 1| 2 4 7 3 4 3 4 15| 25
7-8 20 3 0| 0 6 10 7 12 4 7 19| 32
9-10 2| 3 0| 0 4 7 3 4 1 2 10| 17
11-12 2 0| 0 3 4 2 3 5 8 11| 18
13-14 of 0 0] O 0 1 2 4 7 5 8
Total 9115 | 1| 2 17 | 28 | 16 | 27 17 28 | 60| 100

Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar la anemia presente en los alumnos no fue
el 100% causada por parasitos, la deficiencia de hierro en la alimen-
tacion es una de las causas de anemia mas aln si se encuentran
parasitados por especies de parasitos causantes de anemia como
es la uncinariasis. De los 60 alumnos que presentaron anemia el
72% presentaron parésitos y el 28% no se encontraban parasitados.
Los parasitos encontrados en los anémicos fueron Ascaris lumbri-
coides, Giardia lamblia y Uncinarias en ese orden segun prevalencia
encontrada, la anemia en relacion a estos hallazgos guarda relacién
proporcional y la parasitosis disminuye con la edad.

CONCLUSIONES

«  En esta investigacion participaron un total de 82 estudiantes
cuyas edades estuvieron comprendidas entre 5 y 14 afios de
edad. La edad mas frecuente fue la de 9 a 10 afios con el 26%
(21) estudiantes, seguido de la edad de 5 a 6 afios con el 23%
(19) estudiantes y el grupo de 7 a 8 afios con el 23% (19).

+  Segun los datos obtenidos de los 82 estudiantes participantes
del estudio la mayor frecuencia se encontré en el sexo mas-
culino con el 56% (46) estudiantes y la menor frecuencia del
femenino con el 44% (36).

+  Segun el cruce de variables de los 82 estudiantes el 37% pre-
sent6 anemia leve, el 30% anemia moderada y el 6% anemia
severa de acuerdo con la clasificacion de la OMS. De los 60
estudiantes que presentaron anemia el 15% se encontraron pa-
rasitados por Ascaris lumbricoides, de los cuales el 12% presen-
taron anemia leve y el 3% anemia moderada. EI 2% se encon-
traron parasitados por Uncinarias, la anemia presente fue leve.

+  Realizando un cruce de variables entre la anemia presente en
los estudiantes con la parasitosis por protozoos, de los 60 es-
tudiantes con anemia el 29% se encontraban parasitados por
Giardia lamblia. De estos el 12% presentaron anemia leve, el
12% anemia moderada y el 5% anemia severa.

+  Otro protozoario encontrado fue Entamoeba coli en los estu-
diantes que presentaron anemia encontrandose en el 27%. El
12% se encontraba con anemia leve y el 15% anemia modera-
da. Tomando en cuenta que la anemia presente no fue causada
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por este parasito ya que no es patégeno.

+  Laanemia presente en los estudiantes no fue el 100% causada por
parasitosis, sino que también hubo déficit alimentaria ya que los
parasitos encontrados en su mayoria no son hematéfagos (como
la uncinaria), aunque parasitos como el Ascaris lumbricoides y la-
Giardia lamblia son causantes de desnutricion la cual acompaiia-
da de deficiencia alimentaria. Esta conduce a la anemia.

+  De los 60 estudiantes que presentaron anemia el 28% se en-
contré parasitado por Giardia lamblia siendo la edad mas pre-
valente la de 7 a 8 afios con el 10%, la misma frecuencia de
parasitados se encontro por Entamoeba coli que no es causan-
te de anemia, el 15% presento Ascaris lumbricoides (HAL), la
edad mas prevalente fue la de 5 a 6 afios con el 7% y la Uncina-
ria con el 2% presentandose en el grupo de edad de 5 a 6 afios.

RECOMENDACIONES

*  Se debe mantener el programa de suplementacion con hierro
en forma preventiva en los grupos estudiados.

«  Reforzar los beneficios del consumo de los suplementos de
hierro a través de campafias educativas en medios masivos de
comunicacion.

+  Continuar con los programas de desparasitacion masiva en los
preescolares y escolares.

+  Disefiar nuevas estrategias de fortificacion de alimentos con
hierro.

+  Promocionar el consumo de alimentos ricos en hierro como el
higado y ofras carnes (pescado), verduras, sobre todo las de
hojas verdes, como la espinaca y el brocoli.

«  Consumir alimentos ricos en acido folico (Vitamina B9).

+  Potenciar el consumo de alimentos ricos en vitamina C (naran-
ja, mandarina, kiwi).

+  Evitar el consumo de café o té con las comidas, ya que blo-
quean la absorcién del hierro.

+  Esvital que los nifios se laven las manos correctamente y con
asiduidad antes y después de ir al bafio, para evitar la parasi-
tosis.

«  Hay que tener especial cuidado con las mascotas ya que éstas
pueden contagiar facilmente a los nifios. Estas deben ser des-
parasitadas.

*  Antes de consumir, las frutas y las verduras deben ser cuidado-
samente lavadas, debiendo ser colocadas en una solucion de
hipoclorito de sodio y luego lavarlas varias veces en abundante
agua. Son un medio por el cual infestan por paréasitos.

+  Trasjugar con tierra o arena el nifio debe lavarse las manos, ya
que el parésito suele alojarse debajo de las ufias.

+  Elagua debe hervirse antes de consumirse.

+  Labasura debe ser eliminada rapidamente del hogar para evi-
tar la aparicién de cucarachas U otros animales indeseados que
diseminan la enfermedad.
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