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Resumen

Introduccién: las enfermedades relacionadas con entero-
parasitos son un grave problema de salud publica.
Objetivo: evaluar la prevalencia de enteroparasitos en el
Peru y su relacion con el Indice de desarrollo humano (IDH).
Material y métodos: se realizé un estudio coproparasitolo-
gico por el método directo en nifios y adultos de las comu-
nidades de Pamplona Alta en Lima, de la provincia de San
Sebastian de Quera, Castillo Grande, Pillco Marca y Puelles
en Huanuco, Llupa-Huaraz en Ancash y Machaguay en Are-
quipa, Peru, de 2012 a 2016.

Resultados: se analizaron 864 muestras y se encontré una
prevalencia total del 23.03% (199 casos). El protozoario no
patégeno Entamoeba coli con 10.42% (90 casos) y el ne-
matodo Ascaris lumbricoides con 6.37% (55 casos) fueron
los mas prevalentes. La prevalencia de protozoos fue mayor
que la de los helmintos. No se observé asociacion entre el
IDH frente a la prevalencia total ni frente a las cuatro espe-
cies de enteroparasitos mas frecuentes. El analisis PER-
MANOVA a partir de las prevalencias de enteroparasitos en
areas urbanas y rurales de Perl mostré diferencias entre
las comunidades. La prevalencia total de las comunidades
urbanas fue similar a la de las rurales.

Conclusiones: la enteroparasitosis en el Pert no se rela-
ciona con el IDH. Sin embargo, los niveles de infestacion
por enteroparasitos variaron entre las diferentes comunida-
des y se relacionaron con las caracteristicas bioecolédgicas
de los parasitos.

Abstract

Background: Diseases related to enteroparasites are a se-
rious public health problem.

Objective: To assess the prevalence of enteroparasites in
Peru and its relationship with the Human Development In-
dex (HDI).

Material and methods: A coproparasitological study using
the direct method from children and adults from the commu-
nities of Pamplona Alta in Lima, the province of San Sebas-
tian de Quera, Castillo Grande, Pillco Marca and Puelles in
Huanuco, Llupa-Huaraz in Ancash, and Machaguay in Are-
quipa, Peru, was carried out from 2012 to 2016.

Results: 864 samples were analyzed, and a total prevalen-
ce of 23.03% (199 cases) was found. The non-pathogenic
protozoan Entamoeba coli, with 10.42% (90 cases), and
the nematode Ascaris lumbricoides, with 6.37% (55 cases),
were the most prevalent. PERMANOVA analysis based on
the prevalences of enteroparasites in urban and rural areas
of Peru showed differences among communities. The ove-
rall prevalence of urban communities was similar to that of
the rural ones.

Conclusions: Enteroparasitosis in Peru are not related to
HDI. However, the levels of infestation by enteroparasites
varied between the different communities, and they were re-
lated to the bioecological characteristics of parasites.
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Introduccion

Las enteroparasitosis son enfermedades consideradas
un problema de salud publica a nivel mundial, que perjudica
a mas de dos billones de personas, con una prevalencia en
zonas endémicas fluctuantes del 30 al 60%. En Latinoamé-
rica se estima que hay mas de 234 millones de afectados
por helmintos transmitidos por el suelo. Estas parasitosis
intestinales pueden ocasionar episodios diarreicos graves y
pueden estar relacionadas principalmente con regiones tro-
picales y subtropicales de los paises en vias de desarrollo
que tienen deficiencias en el saneamiento, bajo nivel educa-
tivo, tamafio familiar, cultura higiénica escasa, acceso limi-
tado a facilidades de salud publica efectiva, escaso uso de
drogas antiparasitarias, bajo nivel socioeconémico, comuni-
dad rural/urbana, entre otros factores.!2:34

En el Peru, los helmintos y los protozoarios enteropa-
togénicos mas prevalentes son Hymenolepis nana (Sti-
les, 1906) (4.9% a 8.1%), Ascaris lumbricoides (Linnaeus,
1758) (14.2% a 51.4%), Trichuris trichiura (Linnaeus, 1758)
(6.5%), Giardia lamblia (Kunstler, 1882) (3% a 24.6%) y
Entamoeba histolytica (Schaudinn, 1903) / Entamoeba dis-
par (Brumpt, 1925) (23%). De igual forma, se han registrado
protozoarios no patégenos como Entamoeba coli (Grassi,
1882) (10.3% a 29.5%), Blastocystis hominis (Swayne y
Brittan, 1849) (5.4% a 51.3%), Endolimax nana (Wenyon y
O’connor, 1917) (1.6%-4.9%), lodamoeba biitschlii (Prowa-
zek, 1912) (4.3% a 11.9%) y Chilomastix mesnili (Wenyon,
1910) (1.6 a 4.7%).567.89

El mayor porcentaje de enteroparasitosis esta registrado
en zonas marginales y esta representado por G. lamblia,
E. histolytica/E. dispar, H. nana y A. lumbricoides, en espe-
cial en los nifios, quienes constituyen uno de los grupos
poblacionales mas afectados.?810

Se han realizado estudios en relacion con infecciones
enteroparasitarias en comunidades rurales y urbanas.!
Varias investigaciones muestran mayores niveles de pre-
valencia en las comunidades rurales (34.8-66%) que en las
urbanas (28.6-34%).'21314 En las comunidades rurales se
requiere establecer politicas efectivas de salud publica, con
énfasis en poblaciones de alto riesgo que puedan presentar
valores altos en la prevalencia de enteroparasitos y dafio en
el desarrollo cognoscitivo.'"13

El indice de desarrollo humano (IDH) es un mecanismo
propuesto principalmente por el Banco Mundial (BM) y
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) para cuantificar y dar seguimiento al estado en que
habitan las comunidades humanas, ademas de establecer
el estado de desarrollo de un pais o de una regién.'® Con
base en su estructura y calculo mediante la media geomé-
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trica de 0 a 1, el IDH se puede considerar como un primer
indicador a nivel macro para medir el bienestar comunitario
y la salud.® Este indice consta de tres dimensiones clave:
a) educacion, a partir de la alfabetizacion de adultos, matri-
cula en todos los niveles y duracién de la educacion obli-
gatoria, b) salud, representada por la expectativa de vida
al nacer y la longevidad, y c) producto interior bruto (PIB),
basado en el ingreso per capita.®16.17

Un IDH alto sefiala que los habitantes de un pais o regién
tienen una vida larga y saludable, acceso a educacion y un
estandar de vida satisfactorio.'® '8 A la fecha han sido publi-
cados pocos estudios a nivel regional o de pais que sefialen
la empleabilidad del IDH y su relacién con los problemas de
salud.'%16.1920 E| IDH puede tener relacion con la prevalen-
cia de enteroparasitos de una region determinada.2! Se ha
encontrado relacién entre la prevalencia de enteroparasitos
con valores bajos de IDH.22

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalen-
cia de enteroparasitos en comunidades urbanas y rurales
de Peru, y su relacion con el IDH.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, y no
experimental. Se us6 un muestreo intencional o de conve-
niencia. Se emplearon los criterios utilizados en las cam-
pafas, grupos de trabajo y talleres de salud de la Iniciativa
de Salud Global-Peru, Wabash College, de Indiana, Esta-
dos Unidos, junto con una red de instituciones, colabora-
dores y voluntarios institucionales durante por lo menos
una semana en cada localidad, para determinar los sujetos
(nifos < de 18 afos y adultos > de 18 afos) a quienes
se les tomaron las muestras y que fueron incluidos en el
estudio. Se abrieron las convocatorias en cada una de las
siete localidades a donde las personas acudieron volunta-
riamente para participar en el estudio, previa explicacién
de sus objetivos y repercusiones. Los sujetos de estudio
no estuvieron en terapia con antibiéticos, quimioterapéuti-
cos antiparasitarios.2?

Las muestras fecales fueron obtenidas de 801 nifios
(92.71%) y 63 adultos (7.29%) entre 1 a 78 afios del 2012
al 2016. Fueron evaluadas en siete localidades y en cuatro
departamentos: de Huanuco: San Sebastian de Quera (9°
51> 6.6» LS; 76° 16> 27.8» LO) (comunidad rural), Castillo
Grande (9°18'05"S 76°02'10"0) (comunidad urbana), Aclas
Pillco Marca (9°57'42"S 76°14'49"0) (comunidad urbana)
y Puelles (8°21'47" LS 76°18'56" LO) (comunidad urbana);
de Lima, Pamplona Alta (12°7>50.92» LS 76°57>38.2» LO)
(comunidad urbana); de Ancash, Llupa-Huaraz (9°32'00"
LS 77°32'00"LO) (comunidad rural), y de Arequipa, Macha-
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guay (15°38'55"S 72°3029"0) (comunidad rural). Todas las
comunidades evaluadas fueron catalogadas de acuerdo
con el IDH segun lo sefialado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), con valores que varian de
0 a 1 a partir del indice de esperanza de vida, el indice de
educacion y el indice del producto.?* Para cada comuni-
dad evaluada se incluyé el numero y porcentaje de nifos
y adultos, el nimero de hombres y mujeres, la proporcion
sexual, la altitud (msnm), el nivel de pobreza segun el INEI,
la ecorregion que representa las condiciones del clima de
la comunidad, el distrito, el ubigeo del distrito, la fecha del
muestreo y la época del afio del muestreo, el tamafo de
la muestra, los habitantes y el tipo de comunidad (urbana
o rural). Debido a que la muestra fue mayoritariamente de
nifos (92.71%), con variaciéon entre 80.76% y 96.17% en
relacion con el total de la muestra entre las siete comunida-
des, el analisis de las prevalencias parasitoldgicas no fue
separado entre nifios y adultos.

Las muestras fecales fueron colectadas en forma seriada
por cada sujeto de estudio durante cinco dias con un baja-
lenguas y se guardaron en frascos de boca ancha con tapa
rosca que fueron proporcionadas a cada uno de los nifios y
adultos, y fueron adecuadamente rotuladas y conservadas
con formolina al 10%,' método recomendado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) para estudios copropa-
rasitolégicos. Posteriormente fueron rotuladas y puestas en
cajas de tecnopor para su trasporte al laboratorio para su
analisis. El presente estudio no tuvo como objetivo analizar
la presencia de Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) en
los sujetos de estudio, por lo que no fue incluida la prueba
de Graham. La investigacion comenzé tan pronto como fue
posible después de que las muestras fueran recibidas en el
laboratorio.?®

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de
Ecologia y Biodiversidad Animal (LEBA) de la Facultad de
Ciencias Naturales y Matematica, perteneciente a la Uni-
versidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), en El Agus-
tino, Lima, Peru. Se realiz6 el estudio coproparasitoldégico
mediante observacion directa en el microscopio 6ptico.25
Con la ayuda de un microaplicador se agrego en un extremo
de la lamina portaobjeto de 1 a 2 mg de material fecal. Se
coloco una gota de lugol y solucién salina, se homogenizd
y se cubri6 con la laminilla cubreobjetos. Las preparaciones
fueron observadas en el microscopio 6ptico con un aumento
de 10x y de 40x. El procedimiento del examen directo se
realizé en tres ocasiones por muestra; se recorria la lamina
y seguia un sentido direccional: de derecha a izquierda, o
de arriba a abajo, y las posibles formas parasitarias eran
fotografiadas para su posterior identificacion. Todas las
muestras se examinaron microscopicamente en busca de
quistes de protozoos, asi como de huevos o larvas de hel-
mintos. 2526
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El manejo de datos se hizo en el programa Microsoft
Excel 2010. Se analizé la prevalencia con porcentajes de
las comunidades evaluadas. Los indices parasitarios deter-
minados fueron: prevalencia (P) total por protozoos y por
helmintos mediante la siguiente formula: P = ¢/d*100, donde
c es el numero total de heces con presencia de protozoos
y helmintos, y d es la poblacion total en estudio. Se empled
el andlisis permutacional de varianza de una via (PERMA-
NOVA) con 9999 permutaciones, método basado en las
distancias euclidianas, como un enfoque para probar si el
patron de prevalencias de las especies parasitas intesti-
nales es diferente entre las comunidades examinadas del
Peru.?” De igual forma se realizé una correlacion de Pear-
son (r) entre la prevalencia de infeccién global de enteropa-
rasitos para cada especie de enteroparasitos presente en al
menos cuatro de las siete comunidades evaluadas frente al
IDH.28 El nivel de significacién empleado fue del 0.05.

Las directrices establecidas en la Declaracion de Hel-
sinki para procedimientos que involucran sujetos humanos
fueron estrictamente seguidas.?%30 Se hicieron reuniones
para explicar los objetivos, protocolo, riesgos y beneficios
del estudio a los miembros de la comunidad rural para soli-
citar el consentimiento informado comunitario; se les hizo
énfasis en que su participacion era voluntaria y se les per-
mitiria la salida del estudio en cualquier momento.3? El con-
sentimiento para el caso de los menores de edad se obtuvo
de los padres o tutores antes de la toma de las muestras de
heces. 3

Resultados

La investigacion coproparasitoldgica en nifios y adul-
tos se realizé en cuatro departamentos en zonas urbanas
y rurales del Perd. Se examinaron un total de 864 mues-
tras fecales, de las cuales 199 se encontraron infectadas
con al menos un parasito (23.03%). De esta muestra, 188
(21.75%) resultaron ser monoparasitismo y 11 (1.27%) mul-
tiparasitismo. Se encontraron 11 casos de multiparasitismo
(E. coli- H. nana; E. coli - T. trichura; G. lamblia - B. hominis;
dos casos de E. coli - B. hominis; tres casos de A. lumbri-
coides - B. hominis y tres casos de T. trichura - A. lumbricoi-
des) que corresponderian al 1.27% del total de infectados.

El cuadro | nos muestra la prevalencia de ocho enteropa-
rasitos en siete comunidades urbanas y rurales del Peru. Los
cuatro enteroparasitos con mayor prevalencia global fueron
E. coli, A. lumbricoides, B. hominis y H. nana. Ninguna espe-
cie de enteroparasito sobrepasoé el 15% de parasitismo. La
prevalencia de protozoos fue mayor que la de helmintos
para el total y para cinco (71.42 %) de las siete comunida-
des evaluadas. Las tres comunidades con mayor diversi-
dad de especies de enteroparasitos fueron Pamplona Alta,
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Cuadro | Prevalencia (%) de enteroparasitos en siete comunidades urbanas y rurales de Peru, indices de desarrollo humano y otras
variables de cada comunidad

) . Aclas
Prevalencia | San Sebastian

Especie
de parasito

Giardia lamblia
(Kunstler,1882)

Entamoeba coli
(Grassi, 1879)

Blastocystis hominis
(Swayne & Brittan,
1849)

Paragonimus sp.
(Braun, 1899)

Hymenolepis nana
(Stiles, 1906)

Ascaris lumbricoides
(Linnaeus, 1758)

Enterobius
vermicularis
(Linnaeus, 1758)

Trichuris trichiura
(Linnaeus, 1771)

Total de infectados
(examinados)

Prevalencia total (%)

Prevalencia por
protozoos (%)

Prevalencia por
helmintos (%)

Riqueza de especies

Enteroparasito
dominante

indice de desarrollo
humano

Nivel de pobreza
segun el INEI

Ndmero de
hombres/mujeres

Proporcién
por sexo (H:M)

Numero de nifos/
adultos (%)

Altitud (msnm)

Ecorregion

Distrito

Ubigeo del distrito

Fecha de muestreo
(época de afio)

Temperatura
(maxima/minima)
Tamafo de la
muestra

Habitantes
Tipo de comunidad
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de Quera

1.39 10
10.42 0
2.89 0
0.23 0
2.55 0
6.37 20
0.35 0
0.35 0

199 (864) 3 (10)
23.03 30
14.35 10
9.60 20
8 2

A. lumbricoides
0.20
Pobre extremo
407/457 3/7

1:1.12 1:2.33

801 (92.71%)/
63 (7.29%)

9 (90%)/
1 (10%)
2086

Yunga fluvial

Santa Maria
del Valle

100109

08/2014
(invierno)
Parcialmente
nuboso
con lluvia
moderada

13 °C/5 °C

10

1425
Rural

Pamplona

Puelles Alta

Castillo

Llupa-H
upa-Huaraz Grande

Prevalencia (%)

0 0.36
10.53 12.23
0 1.81
0 0.72
10.53 3.24
15.79 3.96
0 0.36
0 0
7(19) 59 (278)
36.84 21.22
10.52 14.03
26.31 7.91
3 7
A. lumbricoides E. coli
0.53 0.64
No pobre No pobre
8/11 111/167
1:1.37 1:1.50

17 (89.47%)/

2 (10.53%) 12 (5.76%)

1921 600
. Yunga
Yunga fluvial »
maritima
i San Juan de
Huanuco .
Miraflores
100101 150133
08/2014 08/2014
(invierno) (invierno)
Sol y 08/2016
parcialmente (invierno)

nuboso Parcialmente
con lluvia nuboso y
moderada escasas
lluvias
27 °C/11°C 19 °C/15°C
19 278
84612 95000
Urbana Urbana
371

3.45 0
1.69 1.6
5.52 1.6
0 0
&1 1.6
0.34 29.6
0.69 0
0.34 1,6
67 (290) 40 (125)
23.10 32
18.97 3.20
4.48 31.20
7 5
B. hominis A. lumbricoides
0.53 0.50
No pobre No pobre
154/136 67/58
1:0.88 1:0.86

(4.83%) (6.40%)
3429 675
Quechua Rupa Rupa
Huaraz Castillo Grande
20101 100608
07-08/2012
(invierno) 08/2014
Cielo (invierno)
despejado, Cielo
totalmente despejado
soleado y con lluvia
escasas lluvias moderada
y tormentas
23°C/4 °C 31°C/17 °C
290 125
579 12438
Rural Urbana

Pillco
Marca

Machaguay

0 0
10.58 26.32
0.96 2.63

0 0

0 0
0.96 0

0 0

0 0

12 (104) 11 (38)
11.53 28.94
10.58 28.94
0.96 0

3 2
E. coli E. coli
0.53 0.33

No pobre No pobre
49/55 15/23
1:1.12 1:1.53

262 (94.24%)/ 276 (95.17%)/ 14 117 (93.60%)/ 8 84 (80.77%)/ 36 (94.73%)/ 2

20 (19.23%) (5.27%)
1930 3143
Yunga fluvial  Quechua
Pillco Marca Machaguay
100111 40408
08/2016 12/2015
(invierno) (primavera)
Sol y Cielo
parcialmente  despejado,
nuboso totalmente
con lluvia soleado y

moderada escasas lluvias

21 A G | 28O S
104 38
27721 510
Urbana Rural
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Llupa-Huaraz y Castillo Grande. La comunidad de Macha-
guay presentod los valores mas altos para E. coli, Llupa-
Huaraz para G. lamblia y B. hominis, Puelles para H. nana,
y finalmente San Sebastian de Quera para A. lumbricoides
(cuadro 1). Los IDH fueron mas altos para Pamplona Alta
y mas bajos para San Sebastian de Quera y Machaguay.
La proporcion sexual (H:M) fue para el total de la pobla-
cion y para cinco de las siete comunidades fue mayor para
mujeres que para hombres, a excepcion de las localidades
Llupa-Huaraz y Castillo Grande (cuadro |). Las localidades
con mayor altitud fueron Machaguay, Llupa-Huaraz y San
Sebastian de Quera. De las siete comunidades evaluadas,
tres fueron rurales (42.86%) y cuatro urbanas (57.14%).
No se observaron diferencias al comparar el IDH, la pre-
valencia total y la prevalencia de enteroparasitos (E. coli,
B. hominis, H. nana y A. lumbricoides) mas frecuentes
entre las comunidades urbanas y rurales (¢t = 0.07-2.12;
p = 0.08-0.94). Se observé una ausencia de correlacion
entre el IDH frente a la prevalencia total y la prevalencia de
cuatro especies de enteroparasitos en siete comunidades
urbanas y rurales de Peru (r=-0.59a0.71; p = 0.08-0.99).

El cuadro Il muestra el analisis PERMANOVA a partir de
las prevalencias de enteroparasitos en siete comunidades
urbanas y rurales de Peru. Los valores en negritas sefialan
que las prevalencias de la comunidad de enteroparasitos
fueron estadisticamente diferentes entre las comunidades
comparadas (F = 9.07, p = 0.0001). Se observa que fue
diferente para todas las comunidades, excepto para Pillco
Marca y Puelles, Pillco Marca y Llupa-Huaraz, Puelles y
Machaguay, San Sebastian de Quera y Puelles, Puelles y
Pamplona Alta y finalmente Puelles y Castillo Grande.

Discusion

Al examinar 864 muestras fecales, se encontraron
23.03% de nifios o adultos infectados con al menos un para-
sito. Se ha observado que el factor de pobreza o de extrema
pobreza esta asociado al nivel de parasitismo en los seres

humanos. La constante deficiencia de servicios sanitarios y
el estado nutricional influyen en la predisposicion a infeccio-
nes parasitarias.2!-32

La prevalencia total de protozoos (14.35%) fue mayor
que la de helmintos (9.60%) en las comunidades urbanas
y rurales del Pert. Sin embargo, si la prevalencia se cal-
cula por comunidad y por especie de parasito, la preva-
lencia por helmintos fue mayor que la de protozoos en la
comunidad rural San Sebastian de Quera (sobre el 10%) y
en las comunidades urbanas de Puelles (sobre el 15.79%)
y Castillo Grande (sobre el 28%). El helminto que causo
dichas diferencias fue principalmente el nematodo A. lum-
bricoides. Quizas para la prevalencia total esto se deba al
modo directo de transmisidn de los protozoos intestinales.
Ademas, su ciclo de vida es mas sencillo que el de algu-
nos helmintos que son mas complicados y que requieren
que uno o mas huéspedes intermedios tarden mucho en
obtener la etapa infecciosa. Ademas, esto podria estar aso-
ciado con la contaminacién de las fuentes de agua frente a
la transmision por el suelo.33 Para la comunidad rural San
Sebastian de Quera y para las comunidades urbanas de
Puelles (sobre el 15.79%) y Castillo Grande, debido a la
mayor prevalencia por A. lumbricoides en comparacion con
otros parasitos, podria estar relacionada con la contamina-
cion del suelo.2 1112

El protozoo no patégeno mas prevalente fue E. coli. Los
tres enteroparasitos con mayor prevalencia total fueron
A. lumbricoides, B. hominis y H. nana. Ninguna especie de
parasito sobrepasé el 15% de parasitismo total, lo cual qui-
zas esté relacionado con el hecho de que el muestreo en la
mayoria de comunidades se realiz6é durante el invierno y no
en verano, periodo en el que se presentan las mayores ente-
roparasitosis. Otro aspecto importante que hay que tomar en
cuenta en la interpretacion de los resultados de prevalencia
de parasitos, particularmente en San Sebastian de Quera,
es que el numero de muestras colectadas solo fue de 10 y
es la unica comunidad que tiene el nivel de pobreza, segun
el INEI, de Pobre extremo, ademas de que su IDH es el mas

Cuadro Il PERMANOVA de las prevalencias de enteroparasitos en siete comunidades de Peru

Comunidades Machagua Pamplona Aclas Pillco Puelles San Sebastian Castillo
guay Alta Marca de Quera Grande

Llupa-Huaraz 0.0082 0.0393 0.1487 0.0458 0.0475 0.0001
Machaguay 0.0201 0.0257 0.0549 0.0215 0.0001
Pamplona Alta 0.3714 0.1634 0.0540 0.0001
Aclas Pillco 0.0361 0.0259 0.0001
Marca

Puelles 0.5721 0.1175
San Sebastian

de Quera 0.4319
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bajo (0.20). El protozoario no patégeno E. coli generalmente
estd presente en las encuestas enteroparasitolégicas, 214
debido a que es de facil transmision, por lo que se le consi-
dera un indicador de contaminacion fecal o un indicador de
higiene de la comunidad.® De hecho E. coli fue el parasito
entérico que tuvo mas asociaciones, como, por ejemplo, el
biparasitismo.

Entre los protozoarios mas comunes en infecciones
intestinales encontramos B. hominis con una prevalen-
cia baja de 2.89%, y se encontré entre 0.96% para Pillco
Marca hasta 5.52% para Llupa-Huaraz. El mayor valor de
prevalencia de B. hominis podria ser explicado porque la
comunidad Llupa-Huaraz es de tipo rural y presenta uno de
los valores porcentuales mas altos de nifios en la mues-
tra (95.17%). Esta especie se mantiene presente entre
los primeros lugares registrados en diferentes estudios,
debido a que es un agente de facil transmision, pero no
se ha confirmado su potencial patogenicidad.’' La preva-
lencia B. hominis depende del area geografica, el nivel de
las instalaciones de saneamiento, la higiene personal y
la precision de los métodos de diagnostico.3® Los valores
de prevalencia de H. nana fueron similares a los de otros
estudios previos? en los que estos valores se atribuyen
a la abundancia de roedores en esta zona rural, ya que
estan involucrados en su ciclo biolégico. Los resultados
evidencian que una comunidad sea rural o urbana no es
el unico factor que explicaria la prevalencia de H. nana,
debido a que la comunidad urbana de Puelles tuvo una
mayor prevalencia de H. nana (10.53) y, por el contrario,
en el caso de las comunidades rurales, San Sebastian de
Quera, Llupa-Huardz y Machaguay, se tuvo una prevalen-
cia entre 0 y 3.1% para este helminto. Otros factores que
podrian explicar estos resultados son el comportamiento
de hacinamiento de las familias y los pisos de tierra de las
viviendas que aun se encuentran presentes en porcenta-
jes significativos en las zonas urbanas de la Yunga fluvial,
como en el caso de la comunidad de Puelles, lo cual facili-
taria la transmisién de H. nana.

Dado que la prueba de Graham no se realizé en este
estudio, la prevalencia real de E. vermicularis es probable-
mente mas alta que el valor porcentual informado (que fue
infimo), dado que es el helminto mas frecuente en todo el
mundo y ademéds la mayoria de las personas infectadas son
asintomaticas.'"12

La enterobiasis se presenta en regiones tropicales
y templadas, y en poblaciones rurales y urbanas. Se
encuentra entre las infecciones helminticas mas comunes
a nivel mundial, principalmente en nifios de todas las cla-
ses socioecondmicas.?® El nematodo T. trichiura (tricocé-
falos) se observo solo en dos comunidades: Llupa-Huaraz
(0.34%) y Castillo Grande (1.6%). Este helminto se asocia
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con colitis y disenteria, e incluso una infeccién moderada
puede afectar el desarrollo en la nifiez. Se estima que hasta
500 millones de personas estan infectadas en todo el
mundo. La transmision se produce por medio de la ingestion
de suelo o alimentos contaminados con heces que contie-
nen huevos infecciosos.28

En el caso de A. lumbricoides se han encontrado valo-
res fluctuantes de prevalencia por diversos investigadores a
nivel internacional.? Los registros estiman 819 millones de
personas infectadas por este geohelminto a nivel mundial.2®
En el caso de las dos comunidades urbanas de Castillo
Grande y Puelles en Huanuco, presentaron prevalencias de
helmintos y A. lumbricoides mucho mayores que las otras
comunidades urbanas vy rurales evaluadas en la presente
investigacion. Las mayores prevalencias por A. lumbricoi-
des en Castillo Grande y Puelles en Huanuco podrian ser
explicadas por los siguientes factores: presentar lluvias
moderadas, temperaturas maximas y minimas entre las
altas entre las siete comunidades evaluadas, igual periodo
de muestreo que fue en agosto del 2014, la sobrepoblacion
y el comportamiento gregario de los nifios cuando viven en
grupos de miembros de la familia que se da en las zonas
urbanas. De los 11 casos de biparasitismo, tres fueron para
A. lumbricoides - B. hominis y tres para T. trichura - A. lum-
bricoides. Ascaris lumbricoides es uno de los parasitos mas
comunes y prevalentes en las encuestas parasitoldgicas
a nivel mundial asociados a un nivel bajo de saneamiento
y a una pobre situacion econémica de sus habitantes. Su
mayor prevalencia entre helmintos probablemente esté rela-
cionada con su bioecologia, pues es uno de los helmintos
transmitidos por el suelo, con huevos muy resistentes y con
gran capacidad de adherirse a las superficies, lo cual es un
factor importante en su transmision. Ademas, sus huevos
son resistentes a temperaturas extremas y a los ambientes
secos, no se eliminan facilmente y pueden permanecer por
hasta 10 afios en el ambiente.?6

El analisis PERMANOVA con base en las prevalencias
de enteroparasitos en areas urbanas y rurales de Peri mos-
tré6 mayormente diferencias entre las comunidades. Se con-
sidera que entre las mismas comunidades rurales y urbanas
se observaron diferencias en el IDH y el nivel de pobreza
del INEI. Por ejemplo, en Llupa-Huaraz (comunidad rural)
se presenté un IDH de 0.53 y un nivel de pobreza de No
Pobre; en San Sebastian de Quera (comunidad rural) un
IDH de 0.20 y un nivel de Pobre Extremo. Castillo Grande
(comunidad urbana) tiene un IDH de 0.50 y un nivel INEI de
No Pobre, caracteristica similar a dos de las comunidades
rurales, Llupa-Huaraz y Machaguay (comunidad rural). De
las tres comunidades rurales solo una de ella, San Sebas-
tian de Quera, tiene caracteristicas de nivel INEl y de IDH
diferente que el de las otras dos comunidades rurales y que
el de las cuatro comunidades urbanas. Por lo tanto la cali-
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ficacion de una comunidad en Pobre extremo o No Pobre,
o de comunidad rural o urbana, esta relacionada con un
conjunto de aspectos (econdémicos, sociales, culturales, de
participacion, etcétera), todos ellos referidos a la condicién
humana. Por esta razén, segun lo sefalado por el INEI, los
factores y los pesos asignados a estos que se asocian con
la condicién de pobreza o de tipo de comunidad varian de
una manera compleja. Mientras algunos inciden en la no
capacidad de cubrir necesidades basicas, otros ponen el
acento en criterios de salud, educacién, ingresos y gastos,
ademas de que existen visiones amplias sobre la partici-
pacion social, la identidad cultural, la formacién de capa-
cidades humanas, etcétera,2* por lo que este grado de
variabilidad muy compleja limitaria el establecimiento de
una simple comparacién en la prevalencia del parasitismo
entre comunidades rurales y urbanas. Por ende, los niveles
de infestacion por enteroparasitos que varian entre las dife-
rentes comunidades podrian estar relacionados con varios
factores, como el clima, la época del afio, las condiciones
sociales y econdmicas y, finalmente, las propias caracteris-
ticas bioecologicas de los parasitos.3!

Aunque lo esperado era haber encontrado algun tipo de
relacion entre el IDH y la prevalencia de infeccion por ente-
roparasitos, no se vio ninguna asociacion entre el IDH frente
a la prevalencia total de infeccion ni con la prevalencia de
cuatro especies de enteroparasitos mas frecuentes en siete
comunidades urbanas y rurales de Peru. Pocas investiga-
ciones han empleado el IDH para asociarlo con problemas
de salud (enfermedades transmisibles y no transmisibles).'®
Asi, una investigacion ha mostrado correlacion significativa
entre el IDH con el cancer de mama, con el de cuello ute-
rino y con el de préstata.?° Se ha identificado mayormente
una asociacion positiva entre la prevalencia de hipertensién
y los valores de IDH."” Castafieda-Hernandez et al.’® han
encontrado una relacion inversa y significativa entre el IDH
y la morbilidad por tuberculosis. Xie et al.'® relacionan la
neumoconiosis y el asma inversamente con el IDH. De igual
forma, se han hecho mejoras en el IDH para asociarlo con
metas en salud para el desarrollo sostenible.'® Finalmente,
Taghipour et al.?? sefialan que una coinfeccion entre ente-
roparasitos y Helicobacter pylori (Jaworski, 1899) se ha
observado en paises con un IDH y con niveles de ingresos
mas bajos.

La prevalencia total de enteroparasitos en las comuni-
dades urbanas fue similar a las rurales. La literatura inter-
nacional sobre la tematica sefiala una mayor prevalencia
de enteroparasitos en las zonas urbanas que en las rura-
les. La prevalencia de los enteroparasitos en las comu-
nidades puede estar influenciada por las costumbres, los
comportamientos, la higiene personal y los servicios de
salud, ya sean clinicos (por ejemplo, diagnoéstico y tra-
tamiento rapidos) o preventivos (por ejemplo, educacion
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sanitaria, control de huéspedes intermediarios (caracoles)
en determinadas infecciones).213.14 Estos ultimos autores
también plantean la hipdtesis de que la fuente principal
del agua podria estar contaminada, o que estuvo expuesta
a una contaminacion cruzada con aguas residuales. Ade-
mas, el saneamiento deficiente y los comportamientos
higiénicos personales podrian estar entre las principales
razones para explicar la mayor prevalencia de parasi-
tos intestinales en comunidades urbanas. Sin embargo,
se recomienda realizar mas estudios para investigar tal
observacion. La mayoria de investigadores argumenta que
las comunidades rurales presentan una mayor prevalencia
de infeccion de parasitos intestinales que las comunidades
urbanas,'®3 y sefiala que el saneamiento deficiente, el
contacto cercano con los animales, la falta de agua pota-
ble, la conciencia limitada, el nivel de educaciéon mas bajo
y unas instalaciones sanitarias deficientes se asocian con
un aumento de la infeccién por parasitos en las regiones
rurales.°

Conclusiones

Finalmente, estamos plenamente convencidos de que
los resultados de esta encuesta parasitoldgica podrian ser
muy utiles para brindar informacion util a las autoridades
sanitarias del Peru, a fin de que mejoren su estrategia en
salud publica, como los suministros de agua potable segura,
un idéneo manejo de las aguas residuales domésticas y la
educacién ambiental-sanitaria para promover la conciencia
publica sobre las enfermedades enteroparasitarias.

Se concluye que la enteroparasitosis en comunidades
urbanas y rurales del Peru no esta relacionada con el IDH.
Sin embargo, los niveles de infestaciéon por enteropara-
sitos variados entre las diferentes comunidades podrian
estar relacionados con varios factores, como el clima, la
época del afo, las condiciones sociales y econdémicas vy,
finalmente, con las caracteristicas bioecoldgicas de los
parasitos.
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