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SUMMARY

Objective : To document the prevalence and associated factors of intestinal parasitoses in Jauja, Junin.
Material and methods: Subject aged from 1 to 16 years, form the Huertas and Julcan districts, province of
Jauja, department of Junin, Perd, were included; they (161) were interviewed and examined; they also
provided a stool sample. Results: Prevalence of intestinal parasitoses was high; all 188 subjects had parasites
or commensals, and 64% harbored pathogens. The socio-demographic characteristics of this population
shown poverty, crowding in poor living conditions and poor hygienic habits, which would explain the high
prevalence of intestinal parasitoses. The most frequent parasites were Giardia lamblia (35.1%) and Fasciola
hepatica (19.1%). The association between Ascaris lumbricoides and Trichiuris trichiura showed statistical
significance (P<0.05). Abdominal pain was the most frequent (45.3%) symptom observed. Among the
diagnostic methods, the Spontaneous Tube Sedimentation (STS) technique detected most parasites more
efficiently. The Rapid Sedimenmtation Technique described by Lumbreras ( 1962) was best for detection of
Fasciola eggs. Conclusion: The high endemicity of intestinal parasitoses is related to the poverty, crowding
and poor hygienic habits of the population. The high prevalence of human fascioliasis characterize this
zoonosis as a significant Public Health problem. ( Rev Med Hered 2002; 13: 85-89).
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RESUMEN

Objetivo: Observar la prevalenciay factores asociados de parasitosis intestinal en Jauja, Junin. Material y metodos:
Se incluyeron a 188 individuos entre 1 y 16 afios de edad de los distritos de Huertas y Julcan, provincia de Jauja,
departamento de Junin, Per(i. A 161 selesrealizo entrevistay examen clinico. Resultados: Laprevalenciade parasitosis
intestinal fue alta, €l 100% de ellos tenian parasitos o comensales 'y el 64% alojaban patdgenos. Las caracteristicas
sociodemogréficas de esta poblacion muestran las precarias condiciones de vida, pobres hébitos higiénicos y
hacinamiento humano en que viven, esto explicariala alta endemicidad de parasitosis intestinal. Los enteroparésitos
mas frecuentes fueron Giardia lamblia (35.1%) y Fasciola hepatica(19.1%). La asociacion parasitaria que tuvo
significancion estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y Trichiuris trichiura (p<0.05). El dolor abdominal fue €l
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sintomamas frecuente observado. EI método diagndstico con mayor rendimiento parael diagndstico de parasitosisen
general fue la Técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET), excepto para el diagnostico de la fasciolosis
donde la Técnica de sedimentacin répida de L umbreras tuvo mejor rendimiento. Conclusiones: Laaltaendemicidad
de parasitosis intestinal es causada por las precarias condiciones de vida, pobres hébitos higiénicos y hacinamiento
humano presente en esta poblacién. La ata prevalencia de fasciolosis humana en estas poblaciones demuestra que
esta zoonosis es un problema de Salud Publica. ( Rev Med Hered 2002; 13: 85-89).
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INTRODUCCION

La alta incidencia de infeccién por parasitos
intestinales y poliparasitismo afecta la salud de los
individuos, pudiendo causar deficienciaen el aprendizaje
y funcion cognitiva, principalmente en losnifios, quienes
son los mas afectados.

Lasinfecciones crénicas por hel mintos pueden causar
desnutricion crénica en el hospedero, aunque esta
relacién no ha sido demostrada debido a que en la
desnutricién participan otros factores (1,2,3).

El cuadro clinico sevaapresentar de acuerdo al grado
de infestacion; la anorexia, malabsorcién, pérdida de
fluidos (diarrea) y anemia son mas comunes en
individuos altamente parasitados (4,5,6). Aungue tal
rel acion entre lainfeccion por helmintosy ladesnutricion
parece ser reconocible desde el punto de vista
fisiolégico, es dificil demostrarla en estudios clinicos.
El problemano es sblo que las infecciones helminticas
Se encuentran concomitantemente en zonas donde la
desnutricion, debido a muchas causas, es también
prevalente, sino quelos estudios experimental esen estas
poblaciones son amenudo deficientes por uninadecuado
disefio, o por no reconocer laimportancia central dela
evaluacion intensiva que distingue entre prevalencia e
infeccién. Laintensidad de lainfeccion tiende avariar
seguin la edad, generalmente mas frecuente a lo largo
delanifiez.

En d Pery, las atas tasas de parasitismo intestina
reportada por numerososinvestigadores debeincentivar
lacreacioninmediatay urgente de estrategiasde control
y prevencion para prevenir €l dafio que ocasionan los
enteroparésitos (7-14). Se menciona que uno de cada
tres peruanos porta uno o Mas parasitos en su intestino
(15).

El objetivo del presente estudio es dar a conocer las
tasas de infeccion de parasitos intestinales en € valle
del Mantaro, realizando una entrevista clinico-
epidemioldgica 'y exdmenes coprol 6gicos econdmicos
y sencillos, pero de alto rendimiento para obtener un
diagnostico eficiente.
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MATERIAL Y METODOS

Los distritos de Huertas y Julcan pertenecen a la
provincia de Jauja, departamento de Junin, el cual esta
ubicado enlasierracentra del Pert. El distrito de Huertas
se encuentra a una atura de 3380 msnm., 11° 45" 54”
latitud sur y 75° 28" 19" longitud oeste, y tiene una
superficiede 11.82 km?. El distrito de Julcan se encuentra
a una atura de 3460 msnm., 11° 45’ 27" latitud sur y
75° 26' 00" longitud oeste, y tiene una superficie de
24.77 km?.

La poblacion total de Huertas es de 2173 habitantes
(hombres: 50.57%; mujeres. 49.43%). La poblacion
escolar entre 5y 16 afios es de 581 que corresponde al
26.73% delapoblaciéntotal. Lapoblacion totd deJulcan
es de 1147 habitantes (hombres: 47.77%; mujeres:
52.23%). La poblacion escolar entre 5 y 14 afios es de
291 que corresponde a 25.37% de la poblacion total .

Se recolectaron dos muestras de heces por sujeto. A
cadauno sele proporciono dos envases de plastico (200
CcC.) huevos, limpios, de boca ancha y tapa rosca. Las
muestras fueron conservadas en formol a 10% arazon
de una parte de heces por tres partes de fijador y
transportadasal Laboratorio de Parasitologiadel IMTAVH
- UPCH para su procesamiento.

A cadamuestra de heces se le realizaron tres métodos
coprol 6gicos: Técnicade Sedimentacion Espontaneaen
Tubo (TSET), (16,17,18) Método de Concentracion
Eter-Formol (MCEF) (19,20) y Técnica de
Sedimentacion Répida de Lumbreras (TSR)(21). El
procesamiento de las muestras fue realizado en el
Laboratorio de Parasitologiadel IMTAVH - UPCH.

Elaboramos una ficha personal que abarcara datos
relacionados con aspectos clinicos y epidemiol 6gicos
asociados a las infecciones parasitarias. Esta incluyo
nimero deidentificacion, nombre, edad, sexo, residencia
actual, caracteristicas de lavivienda, servicio de aguay
desagiie, nimero de habitaciones por vivienda, nimero
de personas por habitacion, caracteristicas ambientales
alrededor de la vivienda, abastecimiento de agua,
consumo de ensaladas, lugar de eliminacién de excretas
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y medicacion antiparasitaria en los Ultimos 6 meses.

Dentro del examen fisico se incluyeron los siguientes
sintomas y signos. dolor abdominal, dispepsia a grasas,
nauseas y vomitos, anorexia, astenia, coluria, diarrea,
escalofrios, estrefiimiento y prurito anal.

El andlisis estadistico fue procesado en e SPSS 9.0
(Copyrightdl SPSS Inc, 1989-1999). El plan de andlisis
consistio en un andisisunivariado calculando frecuencias
y porcentgjesparalasvariablesdiscretas; paralasvariables
continuas se calculd la media con la desviacion esténdar
respectiva (DS). El andlisis bivariado consistio en buscar
asociaciones entre las especies parasitarias y las variables
delaentrevigta, lacomparacion estadisticadelasvariables
categéricas fue redizada con € test de Chi-cuadrado. Un
valor de p<0.05 fue considerado como € nivel critico de
significaciéon.

El consentimiento informado fue obtenido delos padres
0 tutores a quienes se les informo sobre la naturaleza del
trabajo y beneficios. Las autoridades de los centros de
salud de Julcén fueinformadade |os objetivos del estudio
através de un documento escrito firmado por € director
del IMTAVH vy difundido por el Hospital Domingo
Olavegoyade Jaujadias previos a inicio de este estudio.

RESULTADOS

Durante € mes de diciembre de 2000, realizamos un
estudio coproparasitol 6gico. En Huertas se incluyeron 92
nifios (53 hombres; 39 mujeres), cuyas edades fluctuaron
entre 1y 16 afios (media+ DS =9.08 + 2.15). El tamafio
muestral de Huertas representael 18.93% delapoblacion.
En Julcan, 96 nifios (40 hombres; 56 mujeres) con edades
entre 2y 15 afos (media+ DS = 8.40 £ 2.99). El tamariio

Tabla N°1. Prevalencia de parasitosis intestinal en los
distritos de Huertas y Julcan. Jauja.

PARASITO HUERTAS JULCAN

(n=92) % (n=96) % p
Fasciola hepatica 27.2 11.6 0.006
Hymenolepis nana 16.3 23.2 NS
Ascaris lumbricoides 9.8 9.5 NS
Trichuris trichiura 14.1 7.4 NS
Enterobius vermicularis 3.3 2.1 NS
Strongyloides stercoralis 2.2 1.1 NS
Uncinarias 1.1 0.0
Taenia sp 1.1 0.0
Giardia lamblia 32.6 37.9 NS
E. histolytica/E. dispar 3.3 6.3 NS
NO PATOGENOS
Entamoeba coli 90.2 89.5
Blastocystis hominis 57.6 65.3
Endolimax nana 76.1 55.8
lodamoeba butschlii 47.8 33.7
Chilomastix mesnili 16.3 10.5

NS = No significativo.

muestral en Julcan representd € 32.98% de la poblacion
por grupo etareo.

Delos 188 individuos que participaron en el estudio,
a 161 seleshizo unaentrevistaclinico-epidemiol gica.
El 98.1% teniavivienda de material de adobe. 1.2% de
esteray 0.6% de material noble. Sélo el 0.6% de los
entrevistados tenian servicio de aguay desague. En €
25% vivian 5 personas en unahabitacion; 13.7%, cuatro
por habitacion; 21.7%, tres por habitacion; 33.5%, dos
por habitacion; y 9.5%, uno por habitacion. El 23% se
abasteciade aguadelaacequiay sdlo el 3.1% del pozo.
El 41.6% eliminaba sus heces a campo abierto y el
59.4% utilizaba permanentemente el silo.

Los resultados del examen coprolégico de ambas
poblaciones se muestran en latabla N°1. Dentro de los
helmintos la Fasciola hepatica e Hymenolepis nana
fueron los més frecuentes mientras que la mayor
prevalencia dentro de los protozoarios patdgenos
correspondié a Giardia lamblia.

Lascaracteristicas clinicasgenera esde esta poblacion
se muestran en la tabla N°2. Lo més frecuente fue €
dolor abdominal.

El andlisis univariado de las especies parasitarias y
lasvariablesindependientes se muestran acontinuacion:
Fasciola hepatica estuvo asociado con dos variables:
vivir cerca a rio (OR=0.344, 1C95%=0.145-0.817,
p=0.013) y abastecerse de agua del rio (OR=0.35,
C95%=0.142-0.864, p=0.019). Los demés parasitos
intestinales no tuvieron asociacion significativa con
ningunadelasvariables. Entrelas especies parasitarias
hubo asociacion significativa entre A. lumbricoides y
T. trichiura (X?=6.46, p=0.01).

Tabla N°2. Sintomatologia de pacientes con enteroparasitos.

(n=161).

wows e o
Dolor abdominal 55.4 319 0.003
Diarrea 32.6 11.6  0.002
Nauseas y vomitos 29.3 203 NS
Hiporexia 29.3 10.1  0.003
Dispepsia a grasas 18.5 39.1 0.004
Escalofrios 9.8 14 NS
Estrefiimiento 8.7

Prurito anal 7.6 7.2 NS
Astenia 4.3 2.9 NS

NS = No significativo.
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Los resultados de los métodos parasitol égicos
empleados demuestran que la TSET tuvo un mejor
rendimiento en € diagndstico coproparasitoldgico de
todas las especies parasitarias que la TSR y MCEF,
excepto para Fasciola hepatica. LaTSR de Lumbreras
tuvo un mejor rendimiento en el diagndstico de Fasciola
hepatica que TSE y MCEF.

DISCUSION

Laprevaenciaeintensidad delainfeccion estaasociada
con mayor riesgo de morbilidad y tiende a ser ata
principalmente en la poblacion escolar. Estos resultados
demuestran ladtacifrade parastosisintestina que presenta
la poblacién escolar de los distritos de Huertas y Julcan
(100% de la poblacion estudiada present6 a menos un
parésitoy 65% al menosun patdgeno). Lascaracteristicas
sociodemogréficas de esta poblacion demuestran las
precarias condiciones de vida, pobres habitos higiénicos
y hacinamiento humano en que viven. Esto explicariala
altaendemicidad de parasitosisintestinal .

La dta prevalencia de fasciolosis humana en ambos
distritos muestra que esta parasitosis es un problema de
Salud Publica en € valle del Mantaro. Estos resultados
coinciden con otros estudios (22,23). Esta zoonos's es
considerada un importante problema de salud publicaen
el &rea veterinaria, sin embargo es considerada una
enfermedad secundaria en € hombre (24). ASmismo su
distribucion geogréfica es amplia en € Per(, sobretodo
enlugaresdondelaactividad ganaderadevacunosy ovinos
es abundante como en: Cajamarca, Puno, Huancayo,
Jauja, Huarochiri, Ancash, Arequipa, Huancavelica,
Ayacucho, etc. (22-29). Estos resultados deben ser
tomados en consideracion en la gecucion de futuros
programas de control y prevencion de esta parasitosis.

Por otrolado, losresultados muestran lapredominancia
de protozoarios sobre helmintos en esta zona, debido a
los factores climaticos que determinan la mayor
prevalencia de protozoarios en la costa y sierra, y de
helmintosenlaselva. Ademéasseginladtaprevalenciade
protozoarios patégenos como no patdgenos podemos
decir que en esta poblacién existiria una alta
contaminacion fecal, debido alas medidas deficientes de
sal ubridad mencionadas anteriormente.

El dnico parasito asociado significativamente a 2
variables de la entrevista fue F. hepatica. El beber agua
dd rioy vivir cerca de este son factores protectores para
adquirir lainfeccion por esta parasitos's, esto sedeberiaa
queel aguadel rio no estécontaminadacon metacercarias
0 que hierven e aguaantes de consumirla. Sin embargo,
por las deficientes medidas higiénicas descritas
anteriormente esmas probable queingieran € aguaderio
snhervirla
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Dentro delascaracteristicasclinicas, & dolor abdominal
fuee sintomamasfrecuente observado en esta poblacion
debido probablemente alapatol ogiaintestinal que causan
estos paréasitos. Asimismo en Huertaslasintomatol ogiase
encuentra en mayor proporcién que en la de Julcén, es
posiblequelamayor prevalenciadefasciolosissealacausa
de este hecho. La fasciolosis crénica, detectada por €
hallazgo de huevos en heces, es en la mayoria de casos
asintomética, pero puede causar colico hiliar o patologia
hepéticas existe un determinado nimero de parasitos.

Tomando en cuenta que esta zonaes de ato riesgo para
adquirir lafasciolosis, los pobladores estarian en constante
riesgo y 1o més probable es que se encuentren en estos
nifios altos grados deinfestacidn por los parésitos adultos.
Por lo tanto, e mayor porcentgje de sintomas en Huertas
se deberia a la mayor prevalencia de fasciolosis en esta
&rea

El andlisisunivariado demuestraasociacion significativa
entre A. lumbricoidesy T. trichiura (p=0.01), esto puede
ser explicado debido aque estas parasitosistienenlamisma
via de infeccion (fecal-ora).

Como hallazgo importante, encontramos 3 casos de
strongyloidiosisy uno de A. duodenale/ N. americanus, a
pesar dehaber conservado lasmuestras de hecesen formol
al 10%, laslarvas sobrevivieron y fueron diagnosticadas
con la TSET. Asmismo, es raro que a la atura de 3800
msnm existan casos humanos autéctonos de
strongyloidosi's, excepto por las migraciones, [0 que seria
laexplicacion de este hecho.

Por otra parte, el método diagndstico con mayor
rendimiento parae diagnostico deparasitosisfuelaTSET.
Caberesdtar queenloscentrosdesdud del paisseredliza
e examen directo, como Unico método coproparasitol 6gico
diagnostico; esto demuestra que el problema de las
parasitosis no sdlo viene de las condiciones sanitarias e
higiene deficientes de esta poblacion, sino que ademasla
fata de empleo de una técnica diagnostica coprolgica
correcta o de ata sensibilidad, como la TSET, estaria
apoyando involuntariamente a la permanencia y
contaminacién parasitaria ambiental, debido a que no se
estaria proporcionando un tratamiento precoz.

Estos resultados confirman la ata tasa de parasitosis
intestinal presente en la poblacion escolar de los distritos
de Huertas y Julcan, zona hiperendémica de fasciolosis
humana, debiéndose implementar programas urgentes de
contral y prevencion de enteroparésitos; en nuestraopinion
unasencilla, econdmicay eficaz técnicadiagnésticacomo
laTSET y un adecuado tratamiento antiparasitario seran
componente importante en € control de las parasitosis
intestinales.
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