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Cartas al Editor

investigadores ¢, refieren que estos problemas siempre
son los mas citados por los universitarios (mas del 40%)
atribuyendo este hecho mas a las continuas referencias
por medios de comunicacion que al conocimiento
profundo de tales cuestiones®. No es malo que un futuro
profesional de la salud esté influenciado por lo que refiere
un medio de comunicacién, pero puede limitarlo en su
capacidad de analizar, desde su propia perspectiva, un
problema en el que él es parte de la solucion. Por ejemplo,
pese a que en los Ultimos afos la contaminacion acustica
se ha relacionado con algunos problemas de salud, fue
referido por solo 7,1 % de los alumnos, debido quiza a sus
singulares caracteristicas: no mata, no es perdurable en
el tiempo ni en el espacio, no se exporta y no degrada el
medio ambiente de forma tan clara a como lo hacen otros
tipos de contaminacion, por lo que ademas los medios de
comunicacion no le dan la importancia debida ©®.

Podemos subrayar también que soélo 31,2 % de los
participantes considera que la carencia de educacion
ambiental es un problema urgente para Cajamarca,
cuando como estudiantes de ciencias de la salud
debieran priorizar la importancia de este aspecto en su
funcién. La educacion ambiental contribuye a la formacion
plena de una personalidad acorde con las necesidades
de la sociedad vy, a través de ella, el futuro profesional
ensefiara a su comunidad la importancia de la proteccién
y conservacion de la naturaleza, el cuidado de la salud,
los principales problemas y la utilizaciéon de los recursos
naturales en favor de la salud del individuo ™.

Los problemas ambientales conciernen a toda la sociedad
en su conjunto, pero adquieren especial connotacién en
los profesionales de la salud, de ahi la necesidad de
formar profesionales con una visién integral y concientes
de la complejidad de los vinculos entre ambiente y salud
®, Consideramos que esto no estd ocurriendo y es
imprescindible insistir en el desarrollo de un pensamiento
ambientalista que contribuya a formar la personalidad y a
tener una actitud acorde con las necesidades, sobre todo
en materia de salud.

Para alcanzar soluciones de fondo a los problemas
ambientales habriaantes que identificarlos, comprenderlos,
jerarquizarlosy priorizarlos adecuadamente. Para optimizar
estas acciones es necesario replantearse cuales son los
problemas mas importantes para la ciudad de Cajamarca
puesto que mientras no se tenga un conocimiento profundo
de ellos, las soluciones seguiran siendo paliativas.
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[AUTOCHTHONOUS ECHINOCOCCOSIS IN
NON ENDEMIC AREAS: A LATENT PUBLIC
HEALTH PROBLEM IN PERU]

Julio Maquera-Afaray

Sr. Editor. En el Peru, las areas endémicas de
equinococosis corresponden a las zonas rurales y
ganaderas de la regién andina (sierra central y sur),
donde el ciclo biolégico del parasito encuentra las
condiciones adecuadas para su desarrollo; sin embargo,
desde 1978 cada vez es mas frecuente la aparicion de
casos “autéctonos” en zonas urbanas y de la region
costa consideradas areas no endémicas, como Lima,
Ica y Arequipa, e inclusive se ha demostrado la infeccion
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en perros vagabundos que viven cerca de los camales
municipales, lo cual revela que la equinococosis se esta
dispersando a otras latitudes del pais 2.

Recientemente, han sido descritos distintos factores
asociados con persistencia, emergencia o reemergencia
de equinococosis. Ellos incluyen (1) la presencia de
gran ndmero de perros infectados con Echinococcus
granulosus (especialmente perros vagabundos), (2) el
facil acceso de los perros a 6rganos de ganado infectado
con quistes de E. granulosus, (3) las insuficientes e
inadecuadas facilidades para la matanza de ganado y
destruccion de visceras infectadas, (4) la matanza de
ganado en lugares no inspeccionados o ilegales, (5) la
existencia de una asociacion cerrada entre perros y otros
animales en pequefos lotes rurales, (6) el comercio
animal no controlado, (7) las carentes condiciones de
vida, (8) la falta de una adecuada educacion en salud, y
(9) la inestabilidad econdmica y restricciones financieras
para su control y prevencién ©,

No obstante, en nuestro pais varios estudios @45 han
revelado que la equinococosis autéctona en areas
no endémicas se halla influenciada por la presencia
de perros infectados que son traidos por sus amos
desde las areas endémicas o porque las visceras
infectadas de los camales de las ciudades no son
eliminadas en forma apropiada y son sustraidas por
perros vagabundos o son utilizadas como alimento por
criadores de perros. Ademas, se reporté que varias de
las practicas de riesgo dadas en pobladores de zonas
rurales continuaron una vez que estos migraron a zonas
urbanas, siendo observadas mayormente en ciertos
grupos ocupacionales como son los trabajadores de
los camales municipales, que aunadamente cuentan
con un bajo nivel de conocimientos sobre la zoonosis.
La accién de vectores, como dipteros y escarabajos
coprofagos, debe ser también considerado, en vista que
pueden transportar los huevos de la tenia hasta 180
metros del lugar de la defecacién y ser dispersados en
areas de hasta 30 000 hectareas, siendo una importante
fuente de contaminacion de agua y distintos alimentos
de consumo humano “®),

Enconclusion, porlocitadoarriba, es evidente que nuestro
pais brinda las condiciones necesarias para el desarrollo
de la zoonosis, y este constituye un serio problema para
la salud publica, no sélo en zonas de la region andina
(sierra central y sur), sino también, para ciudades de
la costa y otras zonas urbanas consideradas areas no
endémicas. Actualmente, los casos de equinococosis
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reportados por el Ministerio de Salud del Peru indican
un incremento real de casos en los ultimos afios, cuyas
tasas de infeccién, sean probablemente las mas altas
en América Latina. Ademas, desde el abandono del
proyecto de control piloto de equinococosis en la sierra
central en la década de los 80, la equinococosis no
ha sido atendida por el Estado y constituye una de las
enfermedades postergadas ™.

Por ende, es incuestionable priorizar medidas de
prevencion y control en areas endémicas, pero tampoco
es coherente, ante el panorama existente, prestar
menor atencién a las areas consideradas no endémicas,
siendo necesario e importante ampliar mas estudios a
distintas latitudes que nos permitan conocer la situacién
epidemioldgica real de la equinococosis en el pais, y los
factores asociados a su ciclo zoondtico, de tal manera
puedan implementarse medidas apropiadas en cada
eslabon del ciclo, y evitar la persistencia, emergencia o
reemergencia de la equinococosis en el Peru.
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