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. Abstract

Intestinal parasites are a health problem in Peru. The aim of this study was to determine the prevalence of intestinal
parasites in 66 residents of two towns in Yurimaguas: Farmhouse Grau (Location #1) and four settlements: Buena
Vista, La Molina, Natividad and Madeiros (Location #2), Alto Amazonas, Loreto, Peru. An observational,
analytical, descriptive cross-sectional and prospective study was performed from February to March 2010.
Parasitological analyses were done using the direct method and temporary staining with Lugol. For the
differentiation of species of Ancylostoma, Harada-Mori method was used. A total of 10 parasitic protozoa and five
helminths were detected. Among the protozoa, the most prevalent were Entamoeba coli (Grassi, 1879) (48.4%)
and Giardia lamblia (Lamb, 1859) (16.6%). The most prevalent helminths were Ascaris lumbricoides Linnaeus,
1758 (43.8%) and Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) (19.7%). The most prevalent infected age group was 4-7
years (94.1%). 24.3% were negative for enteroparasites, 22.7% had one parasite, 25.7% had two parasites, and
22.7% and 4.6% had three and four parasites, respectively. The three samples positive to Uncinarias were
identificated as Necator americanus (Dubini 1843). Trichuris trichiura was more prevalent at location #2. The
enteric protozoans were more prevalent than helminths. Finally, co-infection between E. coli, G. lamblia, and
between A. lumbricoides, T. trichiura were observed.

Key words: Entamoeba - multiparasitism - Necator - intestinal parasite.

. Resumen

Las parasitosis intestinales son un problema de salud en el Pert. El objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de enteroparasitosis en 66 pobladores de dos localidades de Yurimaguas: Caserio Grau (Localidad #1)
y en cuatro asentamientos humanos: Buena Vista, La Molina, Madeiros y Natividad (Localidad #2), Alto
Amazonas, Loreto, Peri. El estudio fue de naturaleza observacional, analitico, descriptivo-transversal y
prospectivo realizado entre febrero a marzo del 2010. Se realizaron anéalisis coproparasitologicos empleando el
método directo y la coloracion temporal con Lugol. Para la diferenciacion de las especies de ancylostomidos se
empled el método de Harada-Mori. Se diagnosticaron un total de 10 enteroparésitos, cinco protozoarios y cinco
helmintos. Entre los protozoarios, los de mayor prevalencia fueron Entamoeba coli (Grassi, 1879) (48,4%) y
Giardia lamblia (Lamb, 1859) (16,6%). Los helmintos los de mayor prevalencia fueron Ascaris lumbricoides
Linnaeus, 1758 (43,8%) y Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) (19,7%). El grupo etario con mayor prevalencia
fue el de 4 a 7 afios (94,1%). E1 24,3% fueron negativos a enteroparasitos, el 22,7% presentd un parasito, 25,7%
dos parasitos, y el 22,7% y el 4,6% tres y cuatro parasitos, respectivamente. Las tres muestras positivas a
Uncinarias se registraron como Necator americanus (Dubini 1843). Trichuris trichiura fue mas prevalente en la
localidad #2. Los protozoarios enteroparasitos fueron mas prevalentes que los helmintos. Finalmente, se observo
coinfeccion entre E. coli, G. lamblia,y entre A. lumbricoides, T. trichiura.

Palabras clave: Entamoeba - multiparasitsimo - Necator - parasito intestinal.
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INTRODUCCION

La contaminacion fecal en uno de los problemas
mas serios de Salud en los paises en desarrollo
(Faulkner et al., 2003; Lird et al., 2009; Alarcon et
al., 2010), donde 3 mill de nifios mueren con
enfermedades entéricas cada afio y la mayoria sufre
de enfermedades parasitarias intestinales (Kolsky
& Blumenthal, 1995; Carneiro ef al., 2002; Carpio
et al., 2007). En los paises del tercer mundo las
parasitosis intestinales afectan a todas las clases
sociales y producen una importante
morbimortalidad, que se acentuia en las poblaciones
urbano-marginales de las ciudades y en zonas
rurales, siendo el resultado de factores multiples,
tales como socio-econdémicos, culturales,
histoéricos y politicos (Montesa & Silva et al., 1995;
Riveroetal.,2007; Machado et al., 2008; Takizawa
et al., 2009; Gozalbo et al., 2009; Navone et al.,
2009). Las enfermedades enteroparasitarias son
mas frecuentes durante la infancia por haber mas
oportunidades de contacto con dichos parasitos, un
menor nivel inmunoldgico y por ende una menor
tolerancia a los mismos (Gémez et al., 1999;
Cabrera et al., 2005; Rivero et al., 2007). Los
parasitos intestinales pueden causar pérdida del
apetito, incremento del metabolismo, mala
absorcion de las sales biliares, y lesiones en la
mucosa intestinal (Larocque et al., 2005;
Iannacone & Alvarifio, 2007; Iannacone et al.,
2007). Uno de cada tres peruanos porta uno o mas
parasitos en su intestino (Borjas et al., 2009).

El saneamiento ambiental basico deficiente, casas
con piso de tierra, ausencia de agua potable y
desagiie, arrojo de los papeles al desmonte, e
inadecuados habitos higiénicos como jugar con
tierra o no lavarse las manos antes de comer
constituyen factores de riesgo que favorecen la
persistencia de las parasitosis intestinales (Vasquez
et al., 1995; Carpio et al., 2007; Machado et al.,
2008; Alarconetal.,2010).

Las comunidades indigenas que viven en un estado
de pobreza extrema y desnutricion, tienen poco
acceso a la educacion y no cuentan con una
infraestructura sanitaria minima, caracteristicas
que los convierten en lugares apropiados para el
parasitismo intestinal (Vasquez et al., 1995;
Coérdovaetal.,2003; Riosetal.,2003; Riveroetal.,
2007; Tanner, 2009).

128

Los Asentamientos humanos de las comunidades
amazonicas denominados localidad 1: Buena Vista,
Los Maderos y Natividad, y el caserio Grau
denominado localidad 2, que se localizan en la zona
de Yurimaguas, Alto Amazonas, presentan
individuos vulnerables a varias enfermedades
infecciosas y parasitarias que repercuten en su
estado de salud (Valladolid ez al., 1982).

Por lo anteriormente sefialado, se ha planteado la
necesidad de determinar la prevalencia de
enteroparasitos intestinales presentes en los
pobladores de dos localidades amazodnicas de
Yurimaguas, Alto Amazonas, Loreto, Peru.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de naturaleza observacional,
analitico, descriptivo-transversal y prospectivo
(Borjas et al., 2009). Se estudiaron durante Febrero
y Marzo del 2010, las comunidades pertenecientes
al Caserio Grau, Km. 40 de la carretera Yurimaguas
— Tarapoto, considerada como localidad 1, y en
cuatro asentamientos humanos: Buena Vista, La
Molina, Madeiros y Natividad, considerados
localidad 2, por encontrarse ubicados en forma
continua a la carretera. Ambas localidades se
localizaron en el distrito de Yurimaguas (5°53'52"S
76°6'33"W), provincia del Alto Amazonas, Loreto,
Perua. Los participantes fueron seleccionados
aleatoriamente, con una previa explicacion de los
objetivos del estudio y con el consentimiento
informado de los participantes y que no hubieran
recibido tratamiento antiparasitario en los ultimos
tres meses (Giraldo- Gomez et al., 2005; Carpio et
al., 2007). Se incluyeron un total de 66
participantes (34 mujeres y 32 varones).

Se empled una encuesta como instrumento de
colecta de informacion, en la que se coloco sexo,
edad y localidad de cada individuo de ambas
localidades amazonicas de Yurimaguas. En la
localidad 1 se repartieron un total de 120 envases de
plastico de 100 mL para la obtenciéon de muestras
coproparasitologicas, pero solo se obtuvo 36
envases (30 % de recuperacion), los cuales fueron
dejados en el Centro de Salud de Natividad, Loreto,
Pert, porlos mismos participantes. En la localidad
2 se distribuyeron 45 envases y se colecto un total
de 30 muestras (66% de recuperacion), las cuales
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fueron dejadas por los mismos pobladores en el
Centro de Salud de Grau, Loreto, Perq, junto con la
encuesta. El analisis a cada una de las muestras se
realiz6 por el método directo microscopico y porla
coloracion temporal con Lugol al 1% (Giraldo-
Gomez et al., 2005). Se realizo las busqueda de
parésito entéricos con un microscopio eléctrico de
400X (Beltran et al., 2003). Las muestras
coproparasitologicas por el método directo con
resultado positivo a “Uncinaria”
(Ancylostomatidae) fueron identificadas
morfoloégicamente como Necator americanus
(Dubini 1843) o como Ancylostoma duodenale
(Dubini 1843) empleando a la larva filariforme
(L,). EI coprocultivo se realizd empleando el
método de Harada-Mori (Beltran et al., 2003). El
procedimiento consistié en mezclar las heces con
carboén vegetal en polvo y fungizone
(Amphoterecin B 250 pg-mL" (Gibco; 3% v/v
aproximadamente) hasta hacer una pasta y aplicar
una capa fina hacia la mitad de las tiras de papel
filtro tipo Whatman® de graduacién nimero 2. Se
colocaron las tiras en tubos de cristal de 15 x 2 cm
(2-4 tiras por tubo), contuvieron agua destilada (10
mL). Se sellaron los tubos con Parafilm® y se
incubaron a 25°C durante los dias necesarios hasta
que pasen al estadio larval 3 (filariforme).
Finalmente cuidadosamente se retiraron las tiras de
los tubos y se identific6 la especie de uncinaria.

Los parasitos fueron divididos en patéogenos y no
patogenos (=comensales) segun nomenclatura del
CDC (Center for Disease Control and Prevention),
USA. Se consideraron parasitos patéogenos a
Giardia lamblia (Lamb, 1859), Blastocystis
hominis Brumpt, 1912, Hymenolepis nana
(Blachard, 1891), N. americanus, Ascaris
lumbricoides Linnaeus, 1758, Strongyloides
stercoralis (Bavay, 1876) Stiles & Hassall, 1902 y
Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771). En cambio
fueron sefialados como protozoarios parasitos no
patogenos: Chilomastix mesnili (Venyon, 1910)
Alexeieft, 1912, Entamoeba coli (Grassi, 1879) y
Endolimax nana (Wenyon & O'Connor, 1917)
(Carpioetal.,2007; Alarcon et al., 2010).

Los datos obtenidos fueron organizados y
procesados en tablas electronicas en el programa
Excel (Microsoft). Se determind la prevalencia de
cada enteroparasito patégeno y no patogeno, de los
helmintos y de los protozoos en la muestra
analizada y en cada una de las dos localidades
evaluadas. Se usd el estadistico Chi-cuadrado (X°)

para determinar la relacion de la prevalencia del
enteroparasitismo con el sexo de los pobladores y
con las dos localidades evaluadas, y entre las
especies mas prevalentes. El analisis estadistico
descriptivo e inferencial se realizd empleando el
paquete estadistico SPSS version 15,0.

RESULTADOS

En las 66 muestras coprologicas analizadas se
encontraron 10 especies parasitas, cinco
protozoarios y cinco helmintos (Tabla 1). Segun la
nomenclatura del CDC, siete especies fueron
consideradas parasitas patogenas y tres parasitas no
patogenas. Entre los protozoarios E. coli y G.
lamblia presentaron las mayores prevalencias, este
ultimo de importancia en Salud. Entre los
helmintos de importancia médica, las mayores
prevalencias de infeccion se encontraron en A.
lumbricoides y T. trichiura. Se observd una mayor
prevalencia de infeccion de E. nana, A.
lumbricoides y T trichiura en la localidad 2 que en
la localidad 1 de Yurimaguas, Alto Amazonas,
Loreto, Peru (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra diferencias en la prevalencia de
E. coliy A. lumbricoides entre sexos en la localidad
1 de Yurimaguas, siendo mayor en el sexo
masculino; en cambio, se observd opuestamente
una mayor prevalencia de infeccion en el sexo
femenino en la localidad 2. Al evaluar la
prevalencia para cada especie pardsita en toda la
muestra no se observaron diferencias significativas
segun el sexo del poblador (E. coli, X*=2,14,P=
0,14; G. lamblia, X*=0,01,P=091; E. nana, X" =
1,06, P = 0,30; H. nana, X* = 0,49, P = 0,48; A.
lumbricoides, X’ =1,39,P=0,23; T. trichiura, X" =
0,30, P = 0,57). De igual forma se encontro
ausencia de relacion entre la prevalencia total de
protozoos (X*=0,33, P=0,56) y helmintos (X’ =
1,51,P=0,21) con el sexo de los pobladores.

Con relacion al grupo etario con mayor frecuencia
de parasitos en los pobladores de las dos
localidades de Yurimaguas, los de 4 a 7 afios
presentaron las mayores prevalencias, seguido del
grupode 8 a 11 afios (Tabla 3).

Enrelacion a las infecciones parasitarias, el 75,7%

de los pobladores se encontrd parasitados (Tabla 4).
Encontrandose una mayor prevalencia de
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parasitismo en la localidad 2 de Yurimaguas en
relacion ala 1. Al evaluar la prevalencia para cada
especie pardsita en toda la muestra no se
observaron diferencias significativas segin la
localidad del poblador (E. coli, X*=0,07,P=0,78;
G. lamblia, X*=0,01,P=0,99; E. nana, X’ =2,13,
P = 0,14; H nana, X * = 2,20, P = 0,13; A.
lumbricoides, X ° = 1,97, P = 0,16).  La tnica
excepcion fue para T, trichiura (X = 6,46, P =
0,01), en donde se encontrd una mayor prevalencia
en la localidad 2. De igual forma se encontro
ausencia de relacion entre la prevalencia total de
protozoos (X°=0,13, P=0,71) y helmintos (X* =
0,97,P=0,32) con lalocalidad de los pobladores.

La secuencia de las infecciones multiples en ambas
localidades de Yurimaguas fueron: biparasitismo >
monoparasitismo = triparasitismo >
tetraparasitismo. La prevalencia de infeccion por
protozoarios fue ligeramente mayor a la de los
helmintos (Tabla 4). No se encontrd asociacion
entre las prevalencias de E. coli y E. nana (X * =
0,23,P=0,62), G. lambliay E. nana X’=1,56,P=
0,21), A. lumbricoides y H. nana (X* = 0,09, P =
0,75)e H. nana'y T. trichiura (X =0,03, P=0,84).
Solo se encontraron asociadas las prevalencias de
E. coliy G. lamblia (X*=5,87,P=0,01) y de 4.
lumbricoidesy T. trichiura (X’ =15,37,P=0,00).

DISCUSION

Yurimaguas, Loreto, Perii presenta un clima
tropical y Iluvioso, lo cual acondiciona un suelo
arcilloso siempre humedo, Optimo para la
evolucion, mantenimiento y propagacion de
diferentes formas parasitarias (Pierangeli et al.,
2003), a esta caracteristica se complementan los
factores culturales, habitos de higiene, bajo nivel
socioeconoémico y la falta de servicios basicos
(Arévalo et al., 2007; Milano et al., 2007; Borjas et
al., 2009). Esto explica la alta prevalencia de
parasitosis encontrado en el presente estudio
(Tablas 1y 4).

En el total de la poblacion estudiada se encontrd
que el protozoario no patéogeno E. coli tiene la
mayor prevalencia de infeccion (Tabla 1). Estos
resultados son similares a estudios previos
realizados en el Per, principalmente en la
Amazonia (Gonzalez, 1955; Marcos et al., 2002;
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Marcos et al., 2003; Ibanez et al., 2004).
Entamoeba coli, es un parasito no patéogeno o
comensal, cuya presencia cuando es altamente
prevalente permite su uso como bioindicadora de
una elevada contaminacion fecal en la poblacion
(Arévalo et al., 2007). De igual forma su presencia
en el agua para consumo humano, indica un
inadecuado almacenamiento, manipulacién y
tratamiento. La persistencia de comportamientos no
higiénicos en la poblacion incrementan otras
enfermedades infecciosas dependientes de la
transmision oral- fecal (Faulkner et al., 2003;
Maneeboonyang et al., 2005; Guerrero et al., 2008).

Giardia lamblia, es el protozoario con mayor
prevalencia después de E. coli. Se considera
patogena y dependiendo de su respuesta
inmunologica en el huésped puede causar o no
sintomatologia (Faubert, 1996; Tsuji & Campos,
2009). Incide en todo el mundo y con mayor
frecuencia en los paises de clima tropical, con una
mayor prevalencia en menores de 10 afios (Alparo,
2005; Rodriguez et al., 2006; Tsuji & Campos,
2006).

Dentro de los helmintos el mas prevalente en ambas
localidades fue A. lumbricoides, lo que confirma la
mayor frecuencia de esta helmintiasis en
Sudamérica (Marcos et al.,2003; Pérez et al., 2008;
Scott, 2008; Borjas et al., 2009). Este nematodo
intestinal infecta a casi el 25% de la poblacion
mundial (Carneiro et al., 2002).

En la localidad 1 en segundo lugar se encuentra H.
nana y en la localidad 2 en segundo lugar se
encuentra 7. trichiura. Ambos parasitos estan
estrechamente asociados a la pobreza, desnutricion
y en especial a malos habitos higiénicos, dietéticos
y culturales, que involucran en particular a la
mayoria de las comunidades aborigenes que habitan
laregion (Carneiro et al., 2002; Marcos et al., 2003;
Giraldo-Goémez et al., 2005). La diferencias en la
prevalencia para E. nana, A. lumbricoides y T.
trichiura podria ser debido a las prevalencias
especificas reales, al disefio del estudio y a la
seleccion de la muestra estadistica (Arévalo et al.,
2007).

Respecto a N. americanus, Gonzales (1955) realizo
un estudio parasitologico en Iquitos, Loreto, Perti y
encontréo mas del 91% de la poblacion estudiada con
este helminto, lo cual concuerda con la alta
prevalencia sefialada por Ibafiez et al. (2004) en
comunidades nativas del Alto Marafion. En nuestro
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estudio la prevalencia de este parasito es 4,5%, lo
cual indica la baja prevalencia de Uncinarias en el
area de estudio a pesar de encontrarse cercana a
Iquitos, Loreto.

La alta prevalencia de parasitos intestinales en el
presente estudio, asi como el alto indice de
poliparasitismo es comparable con los resultados
obtenidos en diferentes localidades del Pert
(Gonzales, 1955, Benenson, 1983, Marcos ef al.,
2002, Marcos et al., 2003; Ibanez et al. 2004;
Casquina & Martinez, 2008; Yancaya & Ferro,
2008; Borjas et al., 2009), esto reflejaria una alta
susceptibilidad a las enteroparasitosis,
probablemente asociadas a las pobres condiciones
socio-sanitarias en la cual habita la poblacion, lo
cual favorece los procesos continuos de infestacion
por protozoos y helmintos intestinales (Mollinedo
& Prieto, 2006).

Se encontr6é una mayor prevalencia de parasitismo
en la localidad 2 de Yurimaguas en relacioén a la 1.
Esto pudiera reflejar ligeras mejoras en el
saneamiento ambiental y en las condiciones de vida
del poblador de las comunidades de los
Asentamientos humanos de Buena Vista, La
Molina, Madeiros y Natividad de Yurimaguas en
comparacion al Caserio Grau (Rumhein et al.,
2005). De igual forma la prevalencia por T
trichiura fue mayor en lalocalidad 2.

Rumbhein et al. (2005) indican que T. trichiura
present6 una alta prevalencia entre los helmintos en
niflos de 6 a 15 afios del estado de Bolivar,
Venezuela. Faulkner ez al. (2003) sefialan que nifios
de mayor edad estaban mas infectados por
enteroparasitos. En el presente estudio el grupo
etario mas parasitado fue el de 4 a 7 afios. Milano et
al. (2007) senalan que la franja etaria de 3 a 8 afos
presento6 la mayor frecuencia de enteroparasitosis.
Maneeboonyang et al. (2005) han encontrado que la
prevalencia de uncinarias aumenta con la edad de
los nifios escolares, entre los 12 a 16 afios de edad.
En cambio, para A. lumbricoides se ha observado la
mayor prevalencia para el grupo de 8 a 11 afios de
edad.

Aunque pareciera coherente que el riesgo de la
infeccion por el parasitismo en los nifios aumente
con la edad al menor cuidado por los padres y una
mayor posibilidad de movimiento y juego en la
escuela (Faulkner et al., 2003), en el presente
estudio el parasitismo tiende a disminuir al
incrementar la edad de los nifios (Tabla 3). Otros

estudios muestran ausencia de predileccion de las
parasitosis con la edad del poblador evaluado
(Rumhein et al.,2005; Munoz et al.,2009).

Con relacion al sexo, Maneeboonyang et al. (2005)
han observado que los nifios se encuentran
frecuentemente mas parasitados por uncinarias
(Ancylostoma/Necator) que las nifias. Sin embargo,
no se encontrd diferencias entre ambos sexos en la
prevalencia de infeccion por 7. trichiura y por A.
lumbricoides. Rumhein et al. (2005) y Mufioz et al.
(2009) encontraron ausencia de relacion entre las
diferentes especies de pardsitos intestinales
humanos y el sexo de los parasitados.

En el presente estudio se evalud una sola muestra de
heces por persona, lo cual pudiera influenciar el
grado de deteccidon y prevalencia en cada uno de los
ninos evaluados (Faulkner et al., 2005). Giraldo-
Gomez et al. (2005) no encontrd diferencias en el
rendimiento seriado para G. lamblia en el examen
directo entre nifios que tuvieron una, dos o tres
muestras. En cambio, Arévalo ef al. (2007) senala
que pudieran encontrarse prevalencias
subregistradas examinando al menos tres muestras
alternas.

En los pobladores de ambas localidades de
Yurimaguas, solo se encontraron asociadas las
prevalencias de E. coli 'y G. lamblia, y las de A.
lumbricoides y T. trichiura. Muioz et al. (2009)
encontraron asociaciéon significativa entre
Blastocystis hominis + E. coli, y entre B. hominis +
E. nana. De igual forma, Arévalo et al. (2007)
seflala coinfecciones entre E. coli + A.
lumbricoides. Muchos de estos parasitos, a
excepcion de N. americanus 'y S. stercolaris
(Carpio et al., 2007), comparten un ciclo
epidemioldgico similar, y por ende las condiciones
ambientales cumplen un rol importante en su
cadena de transmision (Rumhein et al., 2005;
Machado et al., 2008). La naturaleza de la
transmision fecal-oral para muchos helmintos y
protozoos que infectan a los seres humanos fue lo
comun para la mayoria de los parasitos evaluados
(Scott,2008).

La informacion obtenida en el presente trabajo
permite contar con resultados para la adecuada
toma de decisiones para acciones de prevencion,
control y tratamiento de las parasitosis intestinales
(Arévaloetal.,2007).




Parasitos en pobladores de Yurimaguas

Pascual et. al.

AGRADECIMIENTOS

A Aldo A. Catrera Berrocal (Coordinador de
Saneamiento Basico), a Eddy Rodriguez Panduro

(Director de Salud Ambiental - Red de Salud Alto
Amazonas) y a Werther Fernando Fernandez
Rengifo (Director de la Red de Salud Alto
Amazonas) por el apoyo logistico para el desarrollo
de la presente investigacion.

Tabla 1. Prevalencia de infeccion de pardsitos y de comensales intestinales en los pobladores de dos
localidades de Yurimaguas, Alto Amazonas, Loreto, Peru, 2010.

. . localidad 1 localidad 2 total
Especie parasita o comensal
n % n % n %
Protozoarios N° de parasitados
Chilomastix mesnilli* 1 2,7 0 0 1 1,5
Giardia lamblia 6 16,6 5 16,6 11 16,6
Entamoeba coli* 18 50 14 46,6 32 48,4
Endolimax nana* 2 5,5 5 16,6 7 10,5
Blastocystis hominis 1 2,7 0 0 1 1,5
Helmintos

Hymenolepis nana 5 13,8 1 3,3 6 9,1
Ascaris lumbricoides 13 36,1 16 53,3 29 43,8
Necator americanus 0 0 3 10 3 4.5
Strongyloides stercoralis 1 2,7 2 6,6 3 4,5
Trichuris trichiura 3 8.3 10 33,3 13 19,7

*= comensales o parasitos no patogenos segin CDC (Center for Disease Control and Prevention), USA.
Localidad 1 = Asentamientos humanos de Buena Vista, La Molina, Madeiros y Natividad. n = 36.
Localidad 2 = Caserio Grau. n = 30.

Tabla 2. Prevalencia de infeccion por especie de parasito y comensal intestinal segin sexo de los
pobladores de las dos localidades de Yurimaguas, Alto Amazonas, Loreto, Pert, 2010. F = femenino.

M =masculino.

localidad 1

localidad 2 total

Especie parasita o comensal

F % M % F % M % F % M %
Protozoarios
Chilomastix mesnilli* 0 0 1 2,7 0 0 0 0 0 1 1,5
Giardia lamblia 3 8,3 3 8,3 3 10 2 6,6 6 9,1 5 7,5
Entamoeba coli* 5 139 13 36,1 9 30 5 16,6 14 212 18 272
Endolimax nana* 0 0 2 5,5 5 16,6 0 0 5 7,5 2 3,0
Blastocystis hominis 0 0 1 2,7 0 0 0 0 0 0 1 1,5
Helmintos

Hymenolepis nana 3 8,3 2 5,5 1 33 0 0 4 6,1 2 30
Ascaris lumbricoides 4 11,1 9 25 9 30 7 233 13 196 16 242
Necator americanus 0 0 0 1 33 2 6,6 1 1,5 2 3,0
Strongyloides stercoralis 1 2,7 0 0 0 2 6,6 1 1,5 2 3,0
Trichuris trichiura 1 2,7 2 5,6 5 16,6 5 16,6 6 9,1 7 10,6

*= comensales o parasitos no patdogenos segiin CDC (Center for Disease Control and Prevention), USA.
Localidad 1 = Asentamientos humanos de Buena Vista, La Molina, Madeiros y Natividad. n = 36.
Localidad 2 = Caserio Grau. n = 30.
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Tabla 3. Frecuencia de parasitos y comensales entéricos segun grupo etario en los pobladores de dos
localidades de Yurimaguas, Alto Amazonas, Loreto, Pert, 2010.

Especie parasitaria o . o
P P Grupo etario (afos)

comensal
0a3 4a7 8all 12al5 >16
Protozoarios N° de parasitados
Chilomastix mesnilli* 1 0 0 0 0
Giardia lamblia 5 3 2 1 0
Entamoeba coli* 11 9 8 3 1
Endolimax nana* 1 3 2 1 0
Blastocystis hominis 1 0 0 0 0
Helmintos
Hymenolepis nana 0 3 2 1 0
Ascaris lumbricoides 7 9 8 3 2
Necator americanus 1 1 1 0 0
Strongyloides stercoralis 2 0 1 0 0
Trichuris trichiura 5 5 2 1 0
N de pobladores 23 17 16 6 4
Prevalencia (%) 60,8 94,1 87,5 66,6 50,0

*= comensales o parasitos no patogenos seguin CDC (Center for Disease Control and Prevention), USA.

Tabla 4. Infecciones parasitarias multiples en los pobladores de dos localidades de Yurimaguas, Alto
Amazonas, Loreto, Peru, 2010.

., L Localidad 1  localidad 2 total
Infeccion parasitaria
%
ausencia 30,5 16,6 242
monoparasitismo 22,2 23,3 22,7
biparasitismo 27,7 23,3 25,7
triparasitismo 16,6 30,0 22,7
tetraparasitismo 2,7 6,6 4,5
helmintos 44 4 56,6 50
protozoarios totales 52,7 60 56,1
protozoarios comensales™ 52,7 56,6 54,4
protozoarios parasitos 19.4 16,6 18,2
riqueza de especies (n) 9 8 10

*= parasitos no patogenos segun CDC (Center for Disease Control and Prevention), USA.
Localidad 1 = Asentamientos humanos de Buena Vista, La Molina, Madeiros y Natividad. n = 36.
Localidad 2 = Caserio Grau. n = 30.
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