


Presencia de Strongyloides stercoralis en un estudio sobre enteroparasitosis en escolares del asentamiento
humano “La Candelaria”, distrito de Chancay, provincia de Huaral, departamento de Lima

futuro estudios en poblaciones extrapolables a fin de
demostrar su existencia en zonas geograficas no descritas
en la literatura y con ello plantear acciones preventivas
para disminuir la prevalencia de este parasito en dichas
poblaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional - descriptivo tipo corte
transversal para determinar la prevalencia de Strongyloides
stercoralis entre los enteroparasitos en general, en
habitantes del asentamiento humano “La Candelaria”,
distrito de Chancay, provincia de Huaral, departamento de
Lima, cuyas edades fluctuaban entre los dos y los veinte
afios de edad, durante los meses de mayo a octubre del
2004, ademas de efectuarse una encuesta previamente
validada para la descripcion de los sintomas en un grupo
de pobladores que reunian las mismas caracteristicas de
la poblacion a estudiar.

Con el fin de conseguir una cantidad significativa de
muestras para nuestro estudio, se estimo un total de 450
individuos seleccionados de manera no probabilistica
por conveniencia. Se tom6 como base de operaciones al
colegio estatal “Virgen de la Candelaria” del asentimiento
humano “La Candelaria”, distrito de Chancay provincia
de Huaral, donde se realizo una campafa de salud en
octubre 2004 y se recluto a todos los pobladores menores
de 20 afnos que acudieron y desearon participar en el
estudio. La muestra incluy6 a aquellos que habian firmado
el asentimiento informado y/o consentimiento informado,
y ademdas que no hubieran recibido tratamiento
antiparasitario en los ultimos tres meses.

Los instrumentos que se utilizaron fueron una encuesta
dirigida por los investigadores, que consto en larecoleccion
de datos del individuo, tales como sexo, edad y sintomas
que presentaban. Las muestras recolectadas fueron
enviadas al Laboratorio de Parasitologia del Instituto de
Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”, donde se
procesaron mediante los examenes coproparasitoldgicos
como: examen directo, técnica sedimentacion espontanea
en tubo, método de Baermann modificado en copa por
Lumbreras, técnica de Kato, técnica de sedimentacion
rapida de Lumbreras, para la biisqueda de enteroparasitos
y Strongyloides stercoralis'>'.

Se consideraron como parasitos patdégenos a:
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Blastocystis
hominis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenale
/ Necatoramericanus, Strongyloides stercoralis,
Hymenolepis nanay Fasciola hepatica. Se consideraron
parasitos no patogenos a: Entamoeba coli, Endolimax
nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili y
Trichomona intestinalis.

Se calcularon las frecuencias de cada variable. La
informacion obtenida fue ingresada en una base de datos
en el programa Excel® de Microsoft Windows version
XP®.
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RESULTADOS

De los 450 individuos seleccionados, s6lo acudieron a
la campaiia 249 a los cuales se les entregd el material
correspondiente para la recoleccion de muestras de heces.
De los 249 individuos, s6lo 173 entregaron las muestras
respectivas. Por razones logisticas no se obtuvieron
todos los datos para los 173 sujetos, siendo 171 los que
respondieron la encuesta.

La poblacion estudiada tuvo una edad media de 7,97 afios,
con edad minima de 2 afios, maxima de 20 afios y una
desviacion estandar de 4,19. Hubo un total de 84 (48,6%)
hombres y 89 (51,4%) mujeres.

De los 173 individuos, 170 (98%) tuvieron algtn parasito
y 131 (76%) tuvo algun parasito patogeno, de los cuales 2
(1,1%) presentaron infeccion por Strongyloides stercoralis,
ver Tabla 1. Hubo gran presencia de coinfeccion por mas
de un parésito, el 30,7% estuvo infectado por 3 parasitos,
y el 13% por 5 6 mas parasitos, ver Tabla 2.

Con respecto a la sintomatologia, los 171 individuos
(100%) presentaron alglin sintoma, siendo el mas frecuente
el dolor abdominal, encontrandose en 113 (66,5%) de los
encuestados. Ver Tabla 3.

Tabla 1 prevalencia de enteroparasitosis

Parasito Positivo %
Quistes de Entamoeba coli 114 64,4
Quistes de Endolimax nana 111 62,7
Blastocystis hominis 81 46,0
Quistes de Giardia lamblia 38 21,5
Quistes de lodamoeba butschlii 33 18,6
Huevos de Hymenolepis nana 26 14,7
Quistes de Entamoeba histolytica 20 11,3
Huevos de Ascaris umbricoides 12 6,8

4,5
2,8

Huevos de Enterobius vermicularis 8
5
Quistes de Chilomastix mesnili 4 2,3
2
1
1
1

Huevos de Trichuris trichiura

L1
0,6
0,6
0,6

Strongyloides stercoralis
Trichomonas intestinales

Huevos de Ancylostoma y/o Necator
Huevos de Fasciola hepatica

No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre la presencia de parasitos patdogenos o no
patdgenos con la presencia o ausencia de cada uno de los
sintomas.

DISCUSION

Se encontr6 una alta prevalencia de enteroparasitosis en
la poblacion estudiada. Se hallé un total 457 parasitos
en 177 muestras, con un promedio de 2,6 parasitos por
persona y hasta 6 entero parasitos de diferente especie en
2 individuos. EI 98% de los niflos tuvo por lo menos un
parasito, el 76% tuvo alglin parasito patogeno y solo 3 niiios
no tuvieron ningun parasito. Esta prevalencia es similar a
otras poblaciones rurales en la sierra y selval:2 151617,
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Tabla 2. Numero de parasitos
hallados por cada individuo

N° de Parasitos Positivo %
0 3 1,7
1 34 19,2
2 49 27,7
3 54 30,5
4 24 13,6
5 11 6,2
6 2 1,1
Total 177 100,0

La alta prevalencia de parasitos esta relacionada a
las caracteristicas de la poblacion, la cual cuenta con
instalaciones sanitarias deficientes sin servicios basicos
de agua y desagiie, sin personal adecuado para realizar
trabajos de limpieza publica. El poblado cuenta con mala
infraestructura de vivienda, calles sin pavimentar, pistas sin
asfaltar y terrenos tipo arenal donde se crian una variedad
de animales domésticos como perros, gatos, y animales de
corral como cabras y cerdos, creandose asi un ambiente
poco propicio para mantener habitos de higiene adecuados.
La poblacion carece de educacion sanitaria, condiciones
socioecondmicas y de salubridad adecuadas'.

Es de especial importancia notar que se encontrd la
presencia de Strongyloides stercoralis, uncinarias y
Fasciola hepatica, este es el primer estudio realizado en
escolares que muestra la presencia de estos parasitos en
la zona rural de la costa peruana. La strongyloidosis y
las uncinariosis son endémicas en la selva, con casos
esporadicos en los andes™> % !4, su presencia en la costa
parece estar relacionada con la migracion de personas'? de
la selva, y la presencia de un nicho ecoldgico donde estos
parasitos puedan realizar su ciclo reproductivo'.

La Fasciola hepatica, es endémica en la sierra®?!, tiene
un ciclo reproductivo complejo, que requiere la ingesta de
verduras de tallo corto'?, el cual tampoco ha sido reportado
en la zona rural de la costa del departamento de Lima. Sin
embargo este trabajo no permite definir si esto sujetos con-
trajeron estos parasitos en la costa o emigraron con ellos.

Los parasitos mas frecuentes fueron Entamoeba coli
vy Blastocystis hominis en la poblacion estudiada. La
prevalencia de Blastocystis hominis es importante al
considerarse un parasito patégeno en paises en vias de
desarrollo en donde su prevalencia es alta y oscila entre
30% y 50%'S: 1922,

En el Peru, se ha reportado una alta prevalencia de
Blastocystis hominis y varia entre 30% y 65% * afectando
principalmente a la poblacion escolar. Nosotros encontramos
una prevalencia de 46%, dentro de lo esperado.

Encontramos ademas prevalencias importantes (mayores
del 5%) de los siguientes parasitos patdogenos: Giardia
lamblia (21,5%), Hymenoleptis nana (14,7%), Entamoeba
histolitica (11,3%) y Ascaris lumbricoides (6,8%) que
estan relacionados con varios sintomas entre ellos: diarrea,
estrefiimiento o constipacion, disenteria y meteorismo
respectivamente'®.
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Es importante notar que encontramos una prevalencia
importante de estos sintomas (excepto disenteria):
39,3%, 25,1%, 0,0% y 36,7% respectivamente. Nosotros
no encontramos una relacion entre estos sintomas y la
presencia de estos parasitos como esta descrito en la
literatura clasica'®. Esto podria deberse a que la poblacion
se habria acostumbrado a portar la parasitosis intestinal
y por lo tanto presenta alta prevalencia de infecciones
asintomaticas, o que debido a la igualmente alta
prevalencia de enteroparasitosis (98% de enteroparasitosis

Tabla 3 Prevalencia de sintomas

Sintomas %
Dolor abdominal 67,3
Anorexia 52,6
Ansiedad 51,5
Balonamiento abdominal 49,7
Prurito generalizado 48,3
Prurito anal 46,8
Cefalea 45,5
Astenia 44 .4
Adelgazamiento 44.4
Debilidad 44,1
Urticaria 39,8
Diarrea 39,3
Tos 39,2
Fatiga 38,0
Flatulencia 36,3
Fiebre 28,7
Nauseas 27,5
Estrefiimiento o constipacion 25,1
Disnea 21,6
Vomitos 21,1
Mareos 20,5
Hemoptisis 58
Edema miembros inferiores 2,9

en general y 76% de parasitos patdogenos) no pudimos
observar individuos sanos suficientes contra los cuales
comparar la prevalencia de sintomas.

La mayoria de las especies halladas en el estudio mantienen
un ciclo vital que se inicia en la contaminacion fecal-oral 3,
lo cual indicaria los deficientes habitos de higiene de la
poblacion estudiada.

Asimismo, se puede inferir que mientras estos habitos no
se modifiquen, la posibilidad de contaminacion tendera a
incrementarse a medida que nuevos pobladores lleguen
a dicho asentamiento humano, o que migren a diferentes
localidades. Por ello no es suficiente la intervencion tera-
péutica, sino también la educacion en habitos y costumbres
saludables para evitar la reinfeccion de los pobladores
tratados por aquellos que permanecen infectados?.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron: el tamafio
de la muestra que fue inferior al esperado, solo se tomo
una muestra de heces, no se uso6 el test de Graham para
identificar la oxyurosis y el escaso nimero de controles
sanos para poder demostrar relacion entre las distintas
parasitosis y la presencia o ausencia de sintomas.

179



Presencia de Strongyloides stercoralis en un estudio sobre enteroparasitosis en escolares del asentamiento
humano “La Candelaria”, distrito de Chancay, provincia de Huaral, departamento de Lima

CONCLUSION

Este estudio muestra una alta prevalencia de entero parasi-
tismo en una poblacion rural de la costa peruana. Ademas
confirma que existe Strongyloides stercoralis, Fasciola
hepatica y uncinarias en la costa peruana, lo cual podria estar
en relacion con migraciones poblacionales de areas donde
estos parasitos son endémicos y las precarias condiciones de
higiene y deficientes habitos sanitarios de la poblacion.

Se recomienda realizar otros estudios en poblaciones
mas grandes para establecer su prevalencia. Es necesario
no soélo la intervencion diagndstica y terapéutica, sino
también la educacion en habitos y costumbres saludables
para evitar las re-infecciones y la transmision de parasitos
entre los habitantes.
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