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PREVALENCIA DEL ENTEROPARASITISMO EN ESCOLARES DE
COMUNIDADES NATIVAS DEL ALTO MARANON, AMAZONAS, PERU*

Nicanor Ibafiez H:, César Jara C2, Antenor Guerra M3, Enrique Diaz L*

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de infeccion por protozoarios y helmintos intestinales y su relacién con el
sexo, localidad de procedencia y grupo etareo, en escolares nativos de la zona selvatica del Alto Marafién, provincia
de Bagua, departamento de Amazonas, Perl. Materiales y métodos: En este estudio transversal-observacional se
seleccion6 a los colegios representativos de la mencionada region lograndose examinar las muestras fecales de
1049 escolares de seis a 15 afios de edad, entre octubre de 2001 y octubre de 2002, usando las técnicas micros-
copicas de observacion directa, con solucion salina fisiolégica y lugol, de Teleman y de Kinnyoun. Resultados: La
prevalencia de los protozoos y helmintos intestinales hallados es: Entamoeba coli 68,0%; Blastocystis hominis
28,4%; Endolimax nana 23,9%; lodamoeba butschlii 32,9%; Giardia lamblia 21,4%; Entamoeba histolytica/dispar
12,9%; Cryptosporidium sp 01,9%; Paragonimus peruvianus 00,7% y Fasciola hepatica 00,2% (que no son para-
sitos intestinales sino de ubicacion pulmonar y de vias biliares, respectivamente, pero sus huevos se encuentran en
el contenido intestinal); Ancylostoma/Necartor 30,4%; Ascaris lumbricoides 28,9%; Trichocephalus trichiura 16,6%;
Enterobius vermicularis 03,6%; Hymenolepis nana 03,5%; Taenia solium/saginata 00,2%; Strongyloides stercoralis
00,8% e H. diminuta 00,2%. Conclusiones: Ancylostoma/Necartor y A. lumbricoides se presentaron con mayor
prevalencia en las poblaciones de menor edad de las comunidades de Mesones Muro y Nazaret, mientras que la
infeccion humana por P. peruvianus se registra por primera vez en la region nororiental del Pera.

Palabras clave: Protozoarios; Helmintos; Grupos Etnicos; Peru (fuente: BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of intestinal infections by protozoan and helminthes and their relationship
with sex, living place, and age group, in native schoolchildren from the Alto Marafion area in the Amazon jungle, Bagua
province, Amazonas department, Peru. Materials and Methods: In this observational, cross-sectional study,
representative schools from the region were selected, and stool samples from 1049 schoolchildren with ages from
6 to 15 year old were examined between October 2001 and October 2002, using direct microscopy with saline
solution and lugol, as well as Teleman’s and Kinnyoun’s techniques. Results: The prevalence of intestinal protozoan
and helminthes infections was as follows: Entamoeba coli, 68,0%; Blastocystis hominis, 28,4%; Endolimax nana,
23,9%; lodameoba butschlii, 32,9%; Giardia lamblia, 21,4%; Entamoeba histolytica/dispar, 12,9%; Cryptosporidium
sp., 10,9%; Paragonimus peruvianus, 0,7%; and Fasciola hepatica, 0,2% (which are not intestinal parasites, but
living in lungs and biliary tract, respectively, and pass through feces); Ancylostoma/Necator, 30,4%; Ascaris
lumbricoides, 28,9%; Trichocephalus trichiura, 16,6%; Enterobius vermicularis, 3,6%; Hymenolepis nana, 3,5%;
Taenia solium/saginata, 0,2%; Strongyloides stercolaris, 0,8%; and H. diminuta, 0,2%. Conclusions: Ancylostoma/
Necator and A. lumbricoides are most prevalent in young people in Mesones Muro and Nazaret areas, and this is the
very first time that Paragonimus infection is reported in the northern jungle of Peru.

Key words: Protozoa; Helminthes; Ethnic Groups; Peru (source: BIREME).

INTRODUCCION peruana presentan elevadas prevalencias?; asi por

ejemplo, en el distrito Juan Guerra (Tarapoto, departa-
Las infecciones por protozoarios y helmintos intesti- mento de San Martin) 84,2% de escolares presentan
nales en diferentes zonas de la region yunga oriental Blastocystis hominis?; en Bagua (departamento de
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Amazonas), 45,1% de la poblacion examinada estéa
infectada con Giardia lamblia®; en Puerto Maldonado
(departamento de Madre de Dios) 72,6% de los pobla-
dores esta parasitado por anquilostomideos, 59,7%
con Ascaris lumbricoides e igual cifra por Trichuris
trichiura*; y en Rodriguez de Mendoza (departamento
de Amazonas) el parasitismo por A. lumbrioides en
escolares fue del orden de 51,7%>°.

No obstante, en zonas selvéticas distintas a las sefia-
ladas, sobre todo en las de dificil acceso como El «Alto
Marafion» que se encuentra ubicada a los margenes
del rio del mismo nombre, en la zona de transicion de
la selva alta o rupa rupa a la selva baja u omagua, no
se han efectuado investigaciones respecto al parasi-
tismo intestinal, desconociéndose la frecuencia y dis-
tribucién en la poblacion. Dicha zona se caracteriza por-
que alberga a comunidades nativas de las etnias,
mayoritariamente, aguaruna y en menor proporcion
wambisa, las cuales mantienen costumbres ancestrales,
aunque han asumido algunas introducidas por
inmigrantes. Las comunidades nativas de esta zona,
como de otras, viven en estado de pobreza extrema y
desnutricion, tienen poco acceso a la educacion y no
cuentan con infraestructura sanitaria minima, caracte-
risticas que los convierten en lugares apropiados para
el parasitismo intestinal.

El objetivo del presente trabajo es determinar la preva-
lencia de infeccidn por protozoarios y helmintos intes-
tinales y su asociacion con la procedencia, sexo y edad
en la poblacion escolar de las comunidades nativas
del Alto Marafién, en la provincia de Bagua, Amazonas,
Peru.

MATERIALES Y METODOS

POBLACION ESTUDIADA

Este estudio observacional, descriptivo y transversal
fue ejecutado entre octubre de 2001 y octubre de 2002
en zona yunga oriental, en la parte nororiental de la
provincia de Bagua, departamento de Amazonas, en el
Alto Marafidn. Se efectuaron analisis coproparasitos-
copicos, uno por individuo, de 1049 escolares de am-
bos sexos, de 6 a 15 afios, de comunidades nativas,
mayormente aguarunas. La recoleccion de muestras
fecales, fue tomada por conveniencia (porque no se
tenia un numero aproximado de escolares nativos);
se tom6 como sedes a los poblados de la zona que
cuentan con escuelas primarias, ellas son: Chiriaco,
Mesones Muro, La Mision y Nazaret, de las que reco-

lectaron 212, 102, 300 y 435 muestras respectivamen-
te, y que corresponden a mas de 80% de la poblacién
escolar nativa de dicha zona.

Todos los escolares que participaron en el estudio eran
aparentemente sanos, habian concurrido habitualmen-
te a las escuelas el mes anterior al estudio y provenian
de comunidades tipicamente selvéticas, cuyas vivien-
das espaciadas estan construidas de madera con te-
cho de palma, y carecen de luz, infraestructura basico-
sanitaria y agua potable. Adicionalmente a sus queha-
ceres estudiantiles, la mayoria de escolares ayudan a
sus padres en labores agricolas, particularmente en el
cultivo de yuca, platano y frutales y tienen por costum-
bre andar descalzos.

Antes de efectuar los exdmenes parasitolégicos se
impartieron charlas informativas que tuvieron la finali-
dad de explicar la importancia y el motivo de la investi-
gacion, asi también, la manera de recolectar la mues-
tra fecal y llenar la ficha individual con datos
epidemiolégicos de utilidad para la investigacion,
como: procedencia, sexo, edad, lugar de defecacion y
tipo de agua de consumo.

ANALISIS PARASITOLOGICOS

Las muestras fecales, una por individuo, fueron reco-
lectadas en vasos descartables nuevos que contenian
15 mL de formol al 6% y trasladadas al laboratorio
para su analisis correspondiente. En el laboratorio,
cada muestra fecal fue procesada por la técnica direc-
ta, con solucién salina y lugol, y mediante la técnica de
Teleman y la de Kinnyoun® para coccidios. No fue posi-
ble aplicar la técnica de Baermann para la deteccion
de Strongyloides stercoralis ni la de Graham para la
busqueda de Enterobius vermicularis, que son espe-
cificas y altamente sensibles#. Para la determinacion
especifica de los huevos de Fasciola y Paragonimus
se midieron 10 huevos por cada muestra positiva, con
ayuda de un filar micrométrico Bauch & Lomb y se
compardé con lo consignado en las descripciones ori-
ginales de dichos helmintos®®.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Las frecuencias fueron expresadas porcentualmente,
tomando en cuenta los factores epidemiolégicos se-
flalados, luego se determiné si existia 0 no asociacion
entre las frecuencias halladas y cada factor
epidemiolégico, a través del test de Ji Cuadrado, con
un nivel de significancia de 0,05%°.
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RESULTADOS

En las 1049 muestras examinadas que correspondie-
ron a otros tantos escolares se hallaron 17 especies
distintas de comensales y pardsitos intestinales, en-
tre protozoaorios y helmintos. De ellas, E. coli fue el
protozoo que presentd la mayor frecuencia con 57,8%
y E. histolytica/dispar la menor frecuencia, con sdlo
12,9%. Por su parte, Ancylostoma/Necator fueron los
helmintos con la mayor frecuencia (28,9%) e H. dimi-
nuta, con 0,2%, mostr6 la menor frecuencia (Tabla 1).
En esta misma tabla se aprecia que también se en-
contré, aunque con bajas frecuencias, huevos de F.
hepatica y de P. peruvianus que no son parasitos in-
testinales sino de ubicacion biliar y pulmonar, respec-
tivamente.

En la Tabla 1 se puede apreciar que los protozoarios y
helmintos intestinales se distribuyen en proporcién
uniforme en las poblaciones escolares de las cuatro
zonas estudiadas (p>0,05).

Cuando se correlacioné las frecuencias parasitarias
con el grupo etario (Tablas 2, 3, 4 y 5) se encontr6 que

en la mayoria de los casos, los protozoos y helmintos
intestinales se distribuyeron en proporcién uniforme
en la poblacién examinada (p>0,05); sin embargo, los
geohelmintos se presentaron con prevalencias
significativamente mayores (p<0,05) en las poblacio-
nes escolares de menor edad de Chiriaco, La Mision y
Nazareth (Tablas 2, 4 y 5), mientras que en Mesones
Muro fueron los protozoarios G. lamblia, |. butchslii y E.
nana los que mostraron esta tendencia (Tabla 3).

DISCUSION

En concordancia con trabajos previos efectuados en
zonas de la selva peruana?®*, en la presente inves-
tigacion se hallé que la mayoria de los pobladores
examinados presentaron una o mas especies de
protozoarios o helmintos intestinales en una propor-
cibn mayor a 95%. Las razones de este resultado es-
tan referidas, basicamente, a condiciones ambienta-
les y al comportamiento humano. En el primer caso
influye directamente el tipo de clima tropical y lluvioso
de la zona que condiciona la presencia de un suelo
arcilloso, siempre humedo, éptimo para la evolucion,

Tabla 1. Prevalencia de infeccion por protozoarios y helmintos en poblaciones nativas de la region nororiental de

la provincia de Bagua, Amazonas, Peru, 2002*.

Localidad Total
Parasito intestinal Chiriaco M. Muro La Misién Nazaret N° (%)
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

Entamoeba coli 118  (55,6) 52 (50.9) 221 (737) 218 (50,1) 609 (57.8)
lodamoeba butschlii 76 (358) 20 (19.6) 59 (19,7) 190 (43,6) 345 (32,9
Ancylostoma / Necator 28 (13.2) 07 (06,8) 128 (42,7 156  (35.8) 319 (304)
Ascaris lumbricoides 24 (113) 30 (294 120 (40,0) 129  (29,6) 303 (289
Blastocystis hominis 86 (40,5 22 (21,5) 96 (32,5) 94 (21,6) 298 (28,4)
Endolimax nana 78 (3638) 17 (16,8) 72 (240) 84  (19,3) 251 (23)9)
Giardia lamblia 64 (30,2) 55 (53,9) 61 (203) 45 (10,3) 225 (21,9
Trichocephalus trichiura 58 (27,3) 25 (24,5 49 (16,3) 42 (09,6) 174 (16,6)
Entamoeba histolytica/dispar 46 (21.7) 07 (068) 28 (093) 55 (12,6) 136 (12,9
Enterobius vermicularis 02 (009) 00 (00,0) 18 (06,0 18 (04,1) 38 (03,5
Hymenolepis nana 18  (08,5) 06 (059) 07 (02,3) 06 (014) 37 (039
Cryptosporidium sp. 06 (02,8) 08 (07,8) 04 (01,3) 02 (00,4) 20 (019
Strongyloides stercoralis 04 (019 00 (00) 02 (00,7) 03  (00,7) 09 (00.8)
Paragonimus peruvianus 00 (00) 00 (00) 03 (01,0 05 (01,1 08 (00,7)
Taenia solium / saginata 00 (00) 00 (00) 00 (00 02 (004) 02 (00.2)
Fasciola hepatica 00 (00) 00 (00) 02 (00,7) 00 (00) 02 (00,2)
Hymenolepis diminuta 00 (00 00 (00) 00 (00) 02 (004) 02 (00,2)
Poblacion total 212 102 300 435 1049

* No se usoO la técnica de Graham para la deteccion de E. vermicularis ni la de Baermann para la deteccion de S. stercoralis.
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Tabla 2. Prevalencia de infeccién por protozoarios y
helmintos, en relacién con el grupo de edad, en la
localidad de Chiriaco, provincia de Bagua, Amazonas,
Peru, 2002*.

Tabla 3. Prevalencia de infeccién por protozoarios y
helmintos, en relacién con el grupo de edad, en la
localidad de Mesones Muro, provincia de Bagua, Ama-
zonas, Pera, 2002*.

Grupos de edad

6 a 9 afos 10 o mas
N° (%) N° (%) N° (%)

Parasito intestinal

Entamoeba coli 70 (59.3) 48 (51,1) 118 (55.6)
B. hominis 50 (42.4) 36 (383) 86 (40,5
E. nana 40 (339 38 (404) 78 (368)
1. butschlii 48 (40,6) 28  (29.8) 76 (358)
G. lamblia 40 (33,9) 24 (255) 64 (30,2)
T. trichiura 38 (32,2) 20 (21.3) 58 (27,3)
E. histolytica/dispar 30 (254) 16 (17,0 46 (21,7)
Ancylostoma/Necator 16 (13,5) 12 (12,7) 28 (13,2)
A. lumbricoides™* 18 (152) 04 (04,2) 24 (11,3)
H. nana 08 (06,8) 10 (10,6) 18 (08,5)
Cryptosporidium sp 05 (04,2 01 (01,1 06 (028)
S. stercoralis 04 (033 00 (00,0) 04 (019
E. vermicularis 02 (00,2) 00 (00.0) 02 (00,9)
Poblacion total 118 94 212

* No se usoO la técnica de Graham para la deteccion de E.
vermicularis ni la de Baermann para la deteccion de S.
stercoralis; ** p<0,05

mantenimiento y propagacion de los helmintos. La
poblacién afectada, por su parte, tiene poco conoci-
miento de medidas higiénicas y salubridad publica lo
que hace que la disposicion de excretas, la prepara-
cion de los alimentos y el cuidado para no infectarse
por helmintos sean deficientes??.

E. coli resulta ser el protozoario intestinal mas encon-
trado, asociado sobre todo a poblaciones infantiles de
diversas zonas peruanas®®. En efecto, el 57,8% halla-
do en el presente estudio es similar al 57,5% encon-
trado en escolares de Juan Guerra, en Tarapoto?y a
58% detectado en una poblacién rural de San Martin**
en zonas con caracteristicas ecoldgicas semejantes
a la estudiada. Tal cifra es, asimismo, algo mayor a
las registradas en otras zonas de la selva, donde se
han hallado frecuencias del orden del 30%*!5¢ en la
poblacién general. Esta diferencia podria atribuirse a
gque en estos Ultimos casos la poblacion estudiada fue
general, es decir, de todas las edades a diferencia de
lo que ocurrié en esta investigacién; de manera que,
sabiendo que las infecciones por E. coli se presentan
mayormente en nifios como son los que conforman la
muestra. Al mismo tiempo, la frecuencia de parasitacion
por E. coli detectada en el presente trabajo es mucho
mayor que el 8,3% encontrada en nifios con diarrea
nativos de Tarapoto®, lo cual esta en relacién con el
hecho de que este protozoo no causa diarrea®.

Grupos de edad
Parasito intestinal & 92r0s 10 0 mas Total

N° (%) N° (%) N° (%)
G. lamblia 44 (647) 11 (3823 55 (839)
E. coli 35 (519 17 (50,0) 52  (50,9)
A. lumbricoides** 21 (30,9) 09 (265 30 (294)
T. trichiura 16 (235 09 (265) 25 (245)
B. hominis 15 (22,0 07 (205) 22 (215)
1. butschslii 16 (235) 04 (117) 20 (198)
E. nana 12 (17.,6) 05 (147) 17 (16,6)

Cryptosporidium sp 06 (088) 02 (059 08 (07.8)
E. histolytica/dispar 04  (059) 03 (088 07 (068)
Ancylostoma/Necator 05  (07.3) 02 (059 07 (068)
H. nana 04 (059 02 (059 06 (059)
Poblaciéon Total 68 34 102

* No se usoO la técnica de Graham para la deteccion de E.
vermicularis ni la de Baermann para la deteccion de S.
stercoralis; ** p<0,05

Las elevadas frecuencias con que se presentan la in-
feccion de E. coli en las poblaciones infantiles del Peru
se debe al fecalismo permisible en la poblacion infan-
til** por los malos hébitos higiénicos.

I. bustchlii se hall6 en el segundo orden de frecuen-
cias y también mostré diferencias con respecto a in-
formes anteriores, siendo mayor al 15 % y al 2,3%
detectado en Puerto Maldonado*y Tarapoto'’, respec-
tivamente. Las prevalencias bajas halladas en Puerto
Maldonado y en Tarapoto se deberian a que en el pri-
mero se examind a la poblacion en general y en el
segundo nifios con diarrea. El 32,9% encontrado en la
presente investigacion es similar al 36% detectado en
una poblacién costera?®, ecolégicamente diferente a
la zona estudiada. Este hecho induce a pensar que el
fecalismo seria tan frecuente en costa y selva, porque
se hace un mal diagndstico o no se le da importancia
por ser considerado no patégeno®®.

E. nana sigue las mismas tendencias de registro a
nivel nacional que I. butschlii, ya que en zonas selvati-
cas ha sido registrado en Puerto Maldonado*con una
cifra porcentual similar (36%) a lo hallado en el pre-
sente estudio. El porcentaje bajo de su presencia se
deberia a que es un protozoario cuyos quistes, como
lo sefiala su nombre, son muy pequefios, siendo por
lo tanto, dificiles de detectar y de reconocer
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Tabla 4. Prevalencia de infeccion por protozoarios y
helmintos, en relacién con el grupo de edad, en la
localidad de la Misién, provincia de Bagua, Amazonas,
Peru, 2002*.

Tabla 5. Prevalencia de infeccién por protozoarios y
helmintos, en relacién al grupo de edad, en la locali-
dad de Nazaret, Provincia de Bagua, Amazonas, Perd,
2002*.

Grupos de edad

Grupos de edad

Parasito intestinal 6a9anos 10 omas Total Parasito intestinal 6 a9 afos 10 o mas Total
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)  N° (%) N° (%)
E. coli 71 (71,00 150 (75,00 221 (73,3) E. coli 153 (656) 65 (322) 218 (50,1)
Ancylostoma/Necator 57 (57,00 71 (355) 128 (427) 1. butschlii 124 (532) 66 (326) 190 (436)
A. lumbricoides 52 (520) 68 (34,00 120 (40,0) Ancylostoma/Necator™ 117 (502) 39 (193) 156 (358)
B. hominis 38 (380) 58 (290) 96 (320) A. lumbricoides 95 (421) 31 (153) 129 (29,6)
E. nana 24 (240) 48 (240) 72 (240 2’ hominis g’; (266) 2&2_) “z’: Z: EZ;:
. . nana (25,3) (12, 19,
G Iamblle.z' 18 (180) 43 @5 61 203 G. lamblia 31 (133 14 (089) 45 (103)
I- butschii 21 @0 38 (190) 59 (187 E. histolytica/dispar 32 (37 23 (113 55 (129
T. trichiura 22 (22,00 27 (13,50 49 (16,3) T trichiura 28 (120) 14 (069 42 (096)
E. histolytica/dispar 07 (07,00 21 (10,5) 28 (09,3) E. vermicularis 16 (068) 02 (00.9) 18 (0a1)
E. vermicularis 06 (06,00 12 (06,00 18 (06,0) H. nana 05 (021) 01 (009) 06 (014
H. nana 07 (07,00 00 (00,00 07 (023) P. peruvianus 04 (01,77 01 (00,5 05 (01,1)
Cryptosporidium sp 04 (040) 00 (00,00 04 (01,3) S. stercoralis 03 (01,3) 00 (00,0) 03 (00,7)
P. peruvianus 01 (01,0) 02 (01,00 03 (01,0 Cryptosporidium sp 02 (00,8) 00 (00,0 02 (00,4)
S. stercoralis 01 (01,00 01 (005 02 (007) T. solium / saginata 01 (004) 01 (00,4) 02 (00,4)
F. hepatica 01 (01,0 01 (00,5) 02 (00,7) H. diminuta 01 (00,4) 01 (00,5) 02 (00,4)
Poblacion total 100 200 300 Poblacion total 233 202 435

*  No se usO la técnica de Graham para la deteccién de E.
vermicularis ni la de Baermann para la deteccion de S.
stercoralis.

requiriéndose para ello de un buen entrenamiento.
Esto podria explicar el porqué Valdivia y su grupo?,
parasitélogos muy calificados y con amplia experien-
cia, lo informan frecuentemente en sus publicaciones.
Es también probable que por pertenecer al grupo de
los comensales no se ponga el énfasis necesario para
Su registro.

B. hominis, por el contrario, es una especie que cada
vez adquiere mayor presencia, sobre todo en la costa,
donde ha sido registrada con prevalencias de hasta
70%2+%2, lo cual esta relacionado con su capacidad de
causar diarrea’. En la Selva norperuana solo se ha
encontrado dos reportes: en uno de ellos da cuenta de
un altisimo 82,4%, en niflos de Juan Guerra, en
Tarapoto?, y en otro, por el contrario, se hall6 9%, en
niflos con EDA de Tarapoto’. Las diferencias con el
primer reporte podrian atribuirse al tipo de poblacion
estudiada teniendo en cuenta que B. hominis es mas
prevalente en nifios menores a 7 afios; es decir, en el
primer caso se hizo el estudio enteramente en escola-
res primarios, a diferencia del presente estudio que
se hizo en escolares cuyas edades variaron de 4 a 18
afios. En el caso de los nifios con EDA el porcentaje
es menor debido a que no toda infeccion por este pro-
tozoo conduce a la aparicion de diarrea®.
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*  No se usO la técnica de Graham para la deteccién de E.
vermicularis ni la de Baermann para la deteccion de S.
stercoralis; ** p<0,05.

G. lamblia es considerado el protozoario patégeno
mas frecuente en la poblacion infantil del Perd y de
registro obligatorio en toda encuesta. Este registro
se facilita porque este protozoo tiene caracteristi-
cas morfolégicas que hacen dificil su confusién con
otros. Al comparar la frecuencia hallada en el pre-
sente estudio con lo informado en la zona selvéti-
ca, se encontr6 que es concordante con el 22,4%
hallado en Juan Guerra, Tarapoto?, al 18,5% detec-
tado en pobladores de Puerto Maldonado®, al 23,3%
encontrado en nifios de Tarapoto'’y al 23,3% infor-
mado para la comunidad nativa de Caflanbuque,
San Martin4, Este hecho se deberia a que este pro-
tozoo se trasmite por varios mecanismos, tales
como la ingestion de los quistes con los alimentos
y el agua; a que las formas infectantes resisten lar-
gos periodos en zonas humedas como la selvatica
y a que su gran adaptaciéon a la poblacion infantil
humana los hace dispersarse con notable facili-
dad en diferentes ambientes geograficos. Estos
hallazgos y el efectuado en pobladores de Bagua®
conducen a pensar en que es probable que G.
lamblia esté aumentando su prevalencia en la franja
amazonica peruana, ya que el estudio dirigido por
el INS en 1984 dio como resultado el hallazgo de
bajas prevalencias (0 a 11%)".
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E. histolytica, por su parte, es un protozoario cuyo diag-
nostico no es sencillo porque existen en realidad dos
especies morfolégicamente muy semejantes: E.
histolytica patdgena y E. dispar no patégena. Por ello,
se opta por hacer un registro conjunto; es decir,
nominando a ambos. El valor porcentual hallado en el
presente trabajo es semejante al 15,7% hallado en
Puerto Maldonado®. Otros hallazgos en zonas selvati-
cas dan cuenta de bajas prevalencias'®!’ en nifios de
hasta dos afios que acudieron a consulta en Tarapoto
y en pobladores del mismo lugar, respectivamente.
Como se ha mencionado, la diferencia podria atribuir-
se al tipo de poblacion analizada por estos ultimos
autores y a otros factores, como: técnica usada, nu-
mero de muestras examinadas y experiencia del in-
vestigador.

Ancylostoma/Necator, A. lumbricoides, T. trichiuray S.
stercoralis, que conforman el grupo de los geohelmintos,
han sido los helmintos més hallados. En efecto, los
Ancylostoma/Necator se presentaron en primer lugar
en orden de prevalencia, las cifras encontradas pue-
den catalogarse como intermedias respecto de otras
informadas para zonas amazédnicas del Peru. Asi, por
ejemplo, es menor al 52% encontrado en San Juan y
Belén, Iquitos®, y al 72,6% registrado en pobladores
de Puerto Maldonado*, y mayor al 9,2%, 16,7%, 6,3% y
2,4% encontrado en Bagua® en San Martin'*, en
Rodriguez de Mendoza®y en Neshuya, Ucayali?, res-
pectivamente. Las mayores o menores frecuencias
registradas se deberian a la ausencia de disposicion
de excretas y el suelo de la selva se mantiene himedo
por largos periodos, convirtiéndose en un ambiente
o6ptimo para la evolucion mantenimiento y propaga-
cién de estos nematodos.

A. lumbricoides es, sin duda, el parasito mas conoci-
do y la frecuencia que se presenta aqui es menor al
71% hallado en San Juan y Belén, Iquitos®, al 65%
registrado en la Selva Central®®, al 59,7% detectado en
pobladores de Puerto Maldonado*, al 41,1% hallado
en Chuguibamba, Chachapoyas®, al 51,7% detectado
en Rodriguez de Mendoza®y al 67,6% informado para
la poblacion infantil de Neshuya (Ucayali)®*; mientras
que, es semejante al 27,6% y al 34,9% hallado en el
distrito de Juan Guerra de Tarapoto?y en nifios de
Bagua®, respectivamente. Las explicaciones a estos
cambios siguen siendo el tipo de poblacion examina-
da, pues coincidentemente donde se ha encontrado
altas prevalencias la poblacién estudiada estuvo ex-
clusivamente conformada por nifios, en tanto que en
el presente estudio y en los trabajos hechos en Juan
Guerra y en Bagua incluyeron habitantes jovenes y
adultos, debiendo recordarse para entender este he-

cho que la ascariosis, por sus mecanismos de trans-
mision, es una dolencia netamente de la poblacion
infantil. Sin embargo, no debe descartarse que la di-
namica de las prevalencias helminticas en las zonas
selvaticas estan directamente influenciadas por la cos-
tumbre de los pobladores de desparasitar a sus ni-
flos con productos naturales o comerciales, incluso el
Ministerio de Salud u otras entidades emprenden cam-
pafas de salud, con aplicacién de antihelminticos, casi
siempre dirigidos a eliminar a los ascaris por ser los
mas conocidos.

Por su parte, T. trichiura presenté una frecuencia com-
parable a la presentada en una poblacion de la selva
central (23%)*°, en una poblacién infantil de Bagua
(20,5%)%, en una poblacion rural de San Martin (18,3%)*
y en escolares de Rodriguez de Mendoza (23,6%)°.
Como puede observarse, la similitud entre las frecuen-
cias de parasitacion por este nematodo con los halla-
dos anteriormente se debe al parecido de las zonas
ecoldgicas, que tiene relacién directa con este parasi-
tismo, y el tipo de poblacion infantil, que es la mas
afectada. Como ha venido ocurriendo con otras infec-
ciones parasitarias, existen trabajos previos donde se
ha detectado frecuencias més elevadas, como es el
caso del 73% registrado en poblaciones infantiles de
Iquitos®y el caso del 59,7% comunicado para familias
de Puerto Maldonado*. Esto se deberia a que dichos
trabajos se hicieron utilizando muestras seriadas, lo
cual aumenta la sensibilidad de diagnéstico ya que,
como sucede en estos casos las frecuencias son cam-
biantes con el lugar y el tiempo.

Como se aprecia las elevadas infecciones por los
geohelmintos mantienen su vigencia en poblaciones
infantiles de la selva peruana, ya que el estudio dirigi-
do por el INS hace dos décadas dio cuenta que en
determinadas zonas de esta region las frecuencias
pueden llegar incluso a 100%. Esta vigencia puede
deberse a la riqueza de suelo que permite la
sobrevivencia y a la defecacion a campo abierto que
permite la contaminacion de los suelos

S. stercoralis es catalogado como geohelminto y, de
hecho, ha sido registrado en algunos lugares con al-
tas frecuencias, como ha ocurrido con el 19% registra-
do en nifios de zonas rurales de la selva central®, con
el 24,1% en pobladores de Bagua®, y con 34,2% en
pobladores de Puerto Maldonado*. Todos estos regis-
tros son de mayor frecuencia que el detectado en este
estudio, hecho que puede ocurrir, ya que el parésito,
en algunas zonas y dependiendo de la cepa presente,
puede estar haciendo su ciclo no parasitario como es
caracteristica de este nematodo, lo cual disminuye las
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prevalencias parasitarias. También es preciso sefa-
lar que no se ha aplicado la técnica de Baermann, la
cual es aproximadamente 20% mas sensible que la
de Teleman, como lo han demostrado en un reciente
trabajo Cérdova y su grupo?®- Con respecto a H. nana,
por el contrario, se ha detectado concordancia con re-
gistros previos, los cuales dan cuenta de frecuencias
variables entre 2,4 y 7,7%°%%152%, Este cestodo es mas
frecuente en la costa peruana®, aunque, si se juzga
la naturaleza de este parasito y que no necesita de
huésped intermediario para transmitirse, se puede
entender que los valores porcentuales podrian estar
presentandose por igual en costa, sierra y selva pe-
ruanas.

El parasitismo por P. peruvianus sélo habia sido re-
gistrado en la zona sur de Cajamarca y en la selva de
Madre de Dios?, por lo que el presente registro cons-
tituye el primero en la selva del Alto Marafién. La signi-
ficativa presencia de este parasito se debe a que es
de alta patogenicidad y de complicado comportamien-
to en el humano, a quien le causa manifestaciones
pulmonares confundibles con la tuberculosis y que
conllevan al tratamiento por este mal, con la conse-
cuente pérdida de dinero y deterioro de la salud. Al
mismo tiempo, tiene un complicado ciclo que incluye
a dos huéspedes intermediarios, un caracol y un can-
grejo, por lo que sus frecuencias son en general ba-
ja526,27.

Al igual como ocurrié con P. peruvianus las prevalencias
de E. vermicularis halladas en el presente estudio fue-
ron bajas, lo cual podria deberse al hecho de que la
deteccion no se hizo utilizando la prueba de Graham,
que es un test especifico para esta especie dada su
capacidad de migracion al peruano; sin embargo, en
Puerto Maldonado, zona selvatica del sur peruano, tam-
bién se hallaron bajas prevalencias de infeccién?® a
diferencia de lo que ocurre en la costa peruanal.

Cuando se relacioné la edad con las frecuencias pa-
rasitarias halladas, se encontr6 que mayormente ha-
bia una distribucion de las prevalencias en forma si-
milar (p>0,05) en la poblacion estudiada (6 a 18 afios).
Efectivamente, en los colegios se puede apreciar que
nifios de ocho o nueve afios, que normalmente debe-
rian estar cursando el quinto grado, estan en primer
grado y que en el primer afio de secundaria la mayoria
posee entre 13 y 15 afios. Sin embargo, en ciertos
casos, como lo observado en Chiriaco, La Mision y
Nazaret donde se aprecié que en los escolares de
seis a ocho afios las frecuencias parasitarias por
Ancylostoma/Necator y por A. lumbricoides fueron
mayores que en los demas grupos (p<0,05), el orden
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aparece tal como se sefiala en la mayoria de trabajos
de esta naturaleza'®. Sin embargo, no se hizo la prue-
ba de Kato-Katz para medir la intensidad del parasitis-
mo a nivel individual por estos helmintos, lo cual tiene
importancia cuando se ensayan tratamientos
antihelminticos. Ello se podria explicar por el hecho de
gue los niflos parasitados con estas especies de
geohelmintos y con T. trichiura fueron tratados con
mebendazol a dosis usadas en la costa, lo cual no dio
resultados satisfactorios. El bajo peso y menor talla de
los escolares comparativamente a los de la costa, pue-
den deberse, entre otras causas a una desnutricion
cronica, acentuada por el alto parasitismo encontrado.

Como en la mayoria de trabajos previos, se encontrd
independencia entre las frecuencias halladas y el sexo.
Esto podria explicarse por el hecho de que el tubo
digestivo tiene la misma conformacion en hombres y
mujeres, porque los habitos alimenticios son simila-
res en ambos y también las oportunidades de infec-
tarse con protozoarios y helmintos intestinales®?.

Dado las elevadas prevalencias parasitarias halladas,
resulta importante continuar con este tipo de investi-
gaciones en zonas ecoldgicamente parecidas y llamar
la atencion a las autoridades de la salud, a fin de que
se hagan campafias de educacion sanitarias que, como
en otros paises, podrian ayudar a disminuir los altos
indices sefialados. También deberia implementarse
estudios dirigidos a establecer un esquema de trata-
miento propio para la zona.
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