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mvidai@ins.gob.pe Introduccién. Las parasitosis por helmintos ocasionan deterioro nutricional, fisico y cognitivo. La OMS ha
expresado la necesidad de mapear la prevalencia de las parasitosis en América Latina y el Caribe. En el
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(Sistema de Informacion de Salud: HIS) del 2010 a 2017, que contiene el registro de las atenciones en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud. Para el analisis de tendencias se utilizo modelos
de regresion segmentada. Resultados. A nivel nacional la parasitosis general y por helmintos fue de 4,9%
y de 3,3% respectivamente en el 2017; ambas presentaron una tendencia descendente, reduciéndose
cada afio 8,8% y 11,3% respectivamente. Igual ocurri¢ en el 68% (17/25) de las regiones, presentando
una mayor reduccion porcentual anual Amazonas, Huanuco, La Libertad, Cajamarca y Huancavelica.
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Abstract

Introduction. Helminth parasites cause nutritional, physical, and cognitive decline. The WHO has
expressed the need to map the prevalence of parasites in Latin America and the Caribbean. In Peru
there are no studies that have measured the prevalence of this pathology. Objectives. To determine the
frequency of general parasitosis and by type of helminth in 2017 and the trend of the last 8 previous
ones, years nationally and by department. Methods. Analysis of secondary database (Health Information
System: HIS) from 2010 to 2017, which contains the record of care in health facilities of the Ministry of
Health. For the analysis of trends, segmented regression models were used. Results. At the national level,
general parasites and helminth parasites were 4,9% and 3,3%, respectively, in 2017; both presented a
downward trend, decreasing each year by 8,8% and 11,3% respectively. The same occurred in 68%
(17/25) of the regions, presenting a greater annual percentage reduction in Amazonas, Huénuco, La
Libertad, Cajamarca and Huancavelica. Ascaris and enterobiasis occurred more frequently, each
representing 0,3% in 2017. Conclusions. The prevalence of general parasitosis, by group of helminths
and by specific type of helminths, is lower than that reported in other studies, which were carried out in
the school population unlike this study, which was carried out in the general population where 57,2% were
over 18 years of age who attended a health facility.

Keywords: Parasitic Diseases; Helminthiasis; Prevalence; Trends; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que, en el 2018, el 25% de
la poblacion mundial estaba infectada
con parasitos, especificamente del grupo
perteneciente a los helmintos, afectando
sobre todo a paises subdesarrollados .
Las parasitosis son infecciones intestina-
les que ocurren por la ingesta de quistes,
huevos o larvas, siendo los helmintos
aquellos parasitos que tienen entre 1
mm y 1 metro o incluso mas, clasifican-
dose en nematodos o gusanos cilindricos
(Enterobious vermicularis, Trichuris tri-
chura, Ascaris lumbricoides, Ancilostoma,
y Strongiloides) y en platelmintos o gusa-
nos planos (Hymenolepis nana, Tenia sa-
ginata y Tenia solium o cisticerco) @,

El impacto de las parasitosis por hel-
mintos se vincula con anemia, deterioro
del estado nutricional, fisico y cogni-
tivo, , debido a que afectan la mucosa
intestinal, sus funciones de absorcién y
digestion, producen sangrado cronico
intestinal, pérdida de proteinas y de fie-
rro, incremento de la malabsorcién de
nutrientes, diarrea y disenteria 3.

En paises desarrollados como Espafia,
la prevalencia de parasitosis es menor del
30% . En América Latina, la prevalencia
esta por encima del 20% pudiendo llegar
a ser mayor del 50% dependiendo de la
subregion de las américas y del grupo po-
blacional ®. En el Pery, no se ha reportado
un estudio que mida la prevalencia de pa-
rasitosis a nivel nacional o regional, repor-
tandose frecuencias sélo a nivel distrital o
comunitarios de algunos departamentos
del pais, todas superiores al 50% ©; sin
embargo, en un estudio de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud realizado el
2013, en donde en base a modelos esta-
disticos hacen estimaciones de las preva-
lencias y costos para los paises de América
Latina, estimaron que Per( tendria una
prevalencia de parasitosis por helmintos
de 28,6% en poblacién escolary que se re-
queriria mas de 3 millones de ddlares solo
en la compra de albendazo y mebendazol,
como parte de una campafia preventiva,
identificdndose como factores de riesgo
asociados a parasitosis el nivel de educa-
cién, vivir en hacinamiento y la cobertura
de servicios bésicos en Latinoamérica 19,

Por otra parte, actualmente existe un
acuerdo mundial para reducir las enfer-
medades parasitarias debidas a helmin-
tos y asi disminuir su impacto en la salud
de la poblacién, por lo cual la OMS ha ex-
presado la necesidad de mapear la preva-
lencia de las parasitosis en América Latina
y el Caribe ™. En ese marco, y debido a la
carencia de estudios nacionales sobre la
prevalencia de parasitosis, consideramos
que el presente articulo, al ser el primero
que mida la prevalencia de helmintiasis
a nivel nacional, proporcionara una linea
de base que servira para medir el impac-
to de las intervenciones en nuestro pais.
Asi, el objetivo del presente estudio fue
determinar la frecuencia de parasitosis
en general y la frecuencia por tipo de pa-
rasito en el grupo de helmintos en el afio
2017, asi como determinar la tendencia
de los mismos entre los afios 2010 a 2017
a nivel nacional y regional.

METODOS

Diseiio del estudio

Andlisis de base de datos secundaria.
La base de datos utilizada fue la del Siste-
ma de Informacion en Salud del Ministe-
rio de Salud (HIS), en la cual se registran
los diagndsticos (segun el sistema de Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades
versién 10 llamado CIE10) de las atencio-
nes de todas las personas, que acudieron
a los establecimientos de salud publicos
de nivel nacional, regional y distrital. La
informacién analizada correspondiente al
periodo 2010-2017, la cual pasé previa-
mente por un control de calidad en la Ofi-
cina General de Tecnologias de la Infor-
macion del Ministerio de Salud que tuvo
el siguiente proceso: (i) Acopia de la data,
(i) proceso de cddigos equivalentes, (iii)
analisis de registros duplicados (el por-
centaje promedio de duplicados en la
base del HIS estuvo entre 6% y 12%), (iv)
validacion de ingreso de datos y (v) aco-
pio de data validada a nivel nacional.

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio fue la totali-
dad de las personas que fueron atendi-
das en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud de todos los niveles
de atencion, la cual fue 110 914 026
personas atendidas durante el periodo
2010-2017.

Variables del estudio

Variables resultado: (i) porcentaje de
personas atendidas que tuvieron como
diagndstico algun parasito, (ii) porcentaje
de personas atendidas que tuvieron como
diagndstico algun helminto vy (iii) porcen-
taje de personas atendidas por tipo es-
pecifico de helminto identificado en el
diagndstico. Variables independientes:
(i) afio de atencidn en el establecimien-
to de salud, (ii) regién o departamento
y (iii) Tipo de helminto. Covariables: (i)
edad categorizada por etapas de vida: de
0 a 11 afos, de 12 a 17 afios, de 18 a 29
afios, de 30 a 59 afios y de 60 a mas y (ii)
sexo de la persona atendida.

Andlisis estadistico

Se utilizaron los siguientes softwares:
Excel 2016 para el calculo de frecuen-
cias, el software Joinpoint 4.6.0.0 del
Instituto Nacional de Céncer de Estados
Unidos de Norte América para el analisis
de tendencias, el software Stata 14 para
la elaboracién de gréficos matriciales y
QGUIS 3.2.2. para la elaboracién de ma-
pas. Analisis descriptivo: las variables ca-
tegoricas se presentaron en frecuencias
o porcentajes, no hubo variables cuan-
titativas continuas en el estudio. Para el
analisis de tendencias se modelaron los
porcentajes de cada parasito a través
del desarrollo de modelos de regresion
segmentada cuyo producto fue el pro-
medio anual del cambio porcentual, que
permitié identificar en cuanto se redujo
0 aumentd el porcentaje de parasitosis
anualmente.

Aspectos éticos.

Al ser un andlisis de base de datos se-
cundarios como es el HIS, la cual fue ana-
lizada en forma andénima, consideramos
gue no existen riesgos de ninguna clase
para la poblacién evaluada.

RESULTADOS

De las 110 914 026 personas atendi-
das en el periodo 2010 al 2017, el 61,1%
fueron mujeres, 57,2% igual o mayor de
18 afios y 24,4% fueron atendidos en
Lima, manteniéndose estas proporciones
aproximadamente constantes cada afio
durante el periodo 2010-2017 (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion atendida en el Ministerio de Salud entre los afos 2010 a 2017 en el Peru.

Variables

Sexo

Hombres 4735649 39% 4614222 38% 4895874 39% 5570796 39% 5862433 39% 6098081 39% 5967850 39% 5415254 39% 43160159 39%

Mujeres 7482991 61% 7394519 62% 7694564 61% 8554016 61% 9113709 61% 9572653 61% 9449495 61% 8491920 61% 67753867 61%

Etapas de vida N° % N° % [\ % N° % [\ % N° N° % N° % N° %
Oafios—11aflos 4462711 37% 4347095 36% 4313046 34% 4703575 33% 5004008 33% 5122061 33% 4760048 31% 4285064 31% 36997608 33%
12a-17a 1106483 9% 1089557 9% 1188921 9% 1397322 10% 1441371 10% 1434947 9% 1478763 10% 1333724 10% 10471088 9%
18a-29a 2601151 21% 2555883 21% 2680790 21% 2919517 21% 3108541 21% 3220264 21% 3212614 21% 2840932 20% 23139692 21%
30a- 59a 3124108 26% 3072245 26% 3316162 26% 3774610 27% 4100719 27% 4371353 28% 4420333 29% 4030058 29% 30209588 27%
60a > 924187 8% 943961 8% 1091519 9% 1329788 9% 1321503 9% 1522109 10% 1545587 10% 1417396 10% 10096050 9%
Total 12218640 100% 12008741 100% 12590438 100% 14124812 100% 14976142 100% 15670734 100% 15417345 100% 13907174 100% 110914026 100%

En el 2017 de los 13 907 174 atendi-
dos, 686 023 (4,9%) presentaron parasi-
tosis de los cuales 458 174 (3,3%) fueron
por helmintos. Por grupo etario el 9,5%
(407 934/ 4 285 064) de los nifios de 0
a 11 afios, 5,3% (71 173/ 1 333 724)

adolescentes de 12 a 17 afios, 2,2% (63
101/2 840 932) jovenes de 18 a 29 afios,
2,6% (105 653/4 030 058) adultos 'y 2,7%
(38 162/1 417 396) adultos mayores pre-
sentaron parasitos. En los 8 afios previos,
la prevalencia de parasitosis en general y

por helmintos tuvo una tendencia des-
cendente, presentando una reduccion
promedio de 8,8% vy 11,3% cada afio res-
pectivamente (Figura 1).

A nivel regional, 5 departamentos
presentaron los mayores porcentajes de
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Figura 1. Tendencia de parasitosis en general y por helmintos a nivel regional, Peru, 2010-2017.
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parasitosis general del total de personas
atendidas en el 2017: Loreto (32,4%) San
Martin (12,0%) Ucayali (9,5%), Amazonas
(9,3%) vy Pasco (9,2%) y los departamen-
tos con menores porcentajes fueron Tac-
na (1%), Puno (1,4%), Moquegua (1,6%),
La Libertad (2,2%) y el Callao (2,4%). El
68% (17/25) de las regiones presentaron
un descenso progresivo en el porcenta-
je de parasitosis, teniendo una mayor
reduccion porcentual Amazonas (22,4%
anual), Hudnuco (20,8% anual), La Li-
bertad (18,5% anual), Cajamarca (17,9%
anual) y Huancavelica (17,0% anual).
Lima, Callao, Ica, Loreto, Madre de Dios,
Moquegua y Pasco mantuvieron un por-
centaje de parasitosis aproximadamente
constante durante todo el periodo (Figu-
rasly2).

Por helmintos, del total de atendidos
en el 2017, diez departamentos supe-
raron el porcentaje nacional (3,3%): Lo-
reto (12,8%), San Martin (8,9%), Pasco
(8,0%), Ucayali (7,6%), Amazonas (6,3%),
Huanuco (5,3%), Ayacucho (4,1%), Apuri-
mac (4,1%), Tumbes (4%) y Huancavelica
(3,5%). Las 4 regiones con menores por-
centajes fueron Moquegua, Tacnha, Puno
y Arequipa, todas con menos de 1,6%. La

Leyenda

% de parasitos
1<=294

[C129-432
e 4,3-6,27
I 6,27 - 324

mayoria de los departamentos (68%) pre-
sentaron una tendencia descendente, las
mayores reducciones promedio anuales
fueron de Amazonas (25,4%), Huanuco
(22,5%), Cajamarca (21,3%), La Libertad
(20,1%) y Huancavelica (18,3%). El resto
de departamentos no tuvieron cambios
significativos (Figura 2).

Por tipo de helmintos, ascaris y en-
terobiasis fueron diagnosticadas con
mayor frecuencia, representando en el
2017 cada una el 0,3%, observandose
una reduccion de 82,2% vy 61,6% respec-
tivamente, en relacion al porcentaje que
presentaron en el 2010: ascaris (1,9%)
y enterobios (0,9%). El resto de helmin-
tos han representado menos del 0,05%
durante todo el periodo de estudio. La
tendencia por tipo de helmintos fue des-
cendente en la mayoria de las regiones,
observandose una reduccién promedio
anual de 23,4% en ascaris, 18,4% en tri-
churiasis, 13,0% en enterobiasis, 8,3%
en teniasis y 7,7% en estrongiloidiasis a
excepcion de cisticercosis que presentd
una tendencia ascendente observandose
un aumento del 6,8% anual. Equinococo-
sis no tuvo mayores cambios durante los
ultimos 8 afios.

Leyenda

% de helmintos
—1<=2,13
C11,3-3/17
e 3,7 -4,11
. 4,11-12,8

Figura 2. Mapa de porcentaje de parasitosis en general y por helmintos por
departamento, Pert, 2017.

En ascaris, ocho departamentos supe-
raron la cifra nacional (0,3%) en el 2017:
Loreto (2,4%), San Martin (1,9%), Ucayali
(1,5%), Amazonas (1%), Pasco (0,8%),
Huanuco (0,6%), Apurimac (0,6%) y Cuz-
co (0,5%); la tendencia en el 84% (21/25)
de los departamentos fue descendente,
presentado una mayor reduccion prome-
dio anual: Lambayeque (36,3%), Apuri-
mac (34,5%), Huanuco (34,4%) y Huan-
cavelica (31,9%). Callao presentd una
reduccion progresiva que no llegd a ser
suficiente para ser considerada aun una
tendencia. Tacna, Moquegua y Madre
Dios no presentaron cambios importan-
tes (Figuras 3y 4).

En enterobiasis, 10 departamentos su-
peraron la cifra nacional (0,3%) en el 2017:
Ica (1%), Tumbes (0,9%), Lambayeque
(0,6%), San Martin (0,6%), Piura (0,6%),
Callao (0,5%), Lima (0,5%), Amazonas
(0,4%), Pasco (0,4%) y Arequipa (0,4%).
Durante el periodo 2010-2017, 76%
(19/25) de los departamentos presenta-
ron una tendencia descendente, las mayo-
res reducciones promedio anuales fueron
de Amazonas (28,6%), Apurimac (27,7%)
y La Libertad (25,7%). Tacna presentoé una
reduccién progresiva, aunque no llego a
ser tendencia. Moquegua, Callao, Madre
de Dios, Pasco e Ica no presentaron mayo-
res cambios (Figuras 3, 4y 5).

DISCUSION

La frecuencia de parasitosis en la po-
blacion general en el 2017 fue de 4,9%,
casi la tercera parte de lo reportado en
Rio de Janeiro (17,5%) en esa misma po-
blacion el mismo afio, y mucho menor a
lo reportado en La Plata, Buenos Aires,
Argentina (67%) en una poblacién en la
gue solo 10% eran adultos en el 2014.
Cuando la comparamos con otros datos
peruanos es ligeramente menor al rango
de prevalencia (6,8% a 18,4%) de los es-
tudios identificados en el mapeo de pre-
valencia de helmintos en América Latina
y el Caribe publicado por la Organizacién
Panamericana de la Salud en el 2011, el
cual se realizd en poblacién de 1 a 14
afios de edad >113),
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Figura 3. Tendencia de parasitosis por ascaris y enterobiasis por departamento, Peru, 2010-2017

Por departamento, el porcentaje de
parasitosis fue mucho menor que lo re-
portado en los diferentes articulos perua-
nos de nivel regional, reportandose des-
de un 30,4% en Piura en el 2014 hasta un
97,6% en Huanuco en el 2010; sin embar-
go, es importante mencionar que, salvo 2
articulos de Puno (publicados en el 2002
y 2003, donde la prevalencia en la pobla-
cién general fue: 67,6% en el ambito ur-
bano, 88,6% en el ambito rural y 91,2%
en 6 comunidades rurales), todos fueron
realizados en poblacion escolar 681415),

Entre los afios 2010 a 2017, la preva-
lencia de parasitosis en general y por hel-
mintos tuvo una tendencia descendente,
reduciéndose promedio 8,8% y 11,3%
cada afio respectivamente, esta tenden-
cia coincide con lo reportado por Nilanthi
R de Silva et al, quienes encontraron que
de 1994 al 2003 la prevalencia de para-
sitosis por helmintos (ascaris, trichuris y
uncinarias) se redujo dramaticamente
tanto en América Latina como en Asia,

30 | An Fac med. 2020;81(1):26-32
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probablemente debido a las interven-
ciones de control realizadas, asi como el
crecimiento econémico observados en

ambas regiones, observandose lo contra-
rio en Africa Subsahariana donde la ten-
dencia fue mas bien ascendente 29,

Leyenda

Porcentaje de
enterobios

—1<=0,17
[/0,171-0,21
0,211 -0,47
. 0,471-0,96
Sin dato

Figura 4. Mapa de porcentaje de parasitosis por ascaris y enterobiasis por departamento, Perd, 2017.
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Ascaris y enterobiasis fueron las 2 hel-
mintiasis con mayores prevalencias duran-
te los afos 2010 a 2017, siendo ambos
diagnosticados en el 0,3% de personas
atendidas durante el 2017 en nuestro
pais, coincidiendo con otros paises donde
fueron reportados con mayor frecuencia,
pero en mayor porcentaje, como en Co-
lombia (2010: ascaris 10,7% y sin reportes
de enterobios); Ecuador (2017: ascaris
0,7% vy sin reportes de enterobios); Chile
(2016: ascaris 1% vy sin reporte de ente-
robios) y Uruguay (2017: ascaris 6,6% y
enterobios 5,7%). La poblacion de estudio
que utilizaron los estudios mencionados,
correspondié a poblacidn de nifios entre 5
meses y 11 afios 17-20),

Al interior del pafs, igual que lo ob-
servado a nivel nacional e internacional,
ascaris es la helmintiasis que se diagnos-
ticé en mayor porcentaje, no sucedien-

do lo mismo con enterobiasis (que solo
predomind en Lima con un 66% en un
estudio en el 2008 que se realizd en una
poblacion de nifios de 1 a 4 afios de tres
guarderias infantiles de San Juan de Luri-
gancho), ya que este Ultimo fue despla-
zado por trichuris o teniasis en el Cuzco
en el 2015 (ascaris 14,2% y trichuriasis
1,3%), y Puno (En el 2003 ascaris 29,7%
urbano, 51,4% rural y trichuriasis 13,5%
urbanoy 42,9% rural y en 2002 en comu-
nidades rurales: ascaris y teniasis ambas
con 2,2%) (8,1521,22)

La mayoria de los articulos publicados
tienen como unidad de investigacion la po-
blacién de una localidad invitada a participar
en el estudio (90 % escolar), a diferencia del
presente estudio, en donde la unidad de
investigacion fue un individuo de cualquier
edad que acudidé a un establecimiento de
salud buscando atencién médica.

Debido a que el estudio fue realizado
en poblacion atendida en un estableci-
miento de salud, la extrapolacién de los
resultados estara limitada a la poblacion
gue busca atencion médica. Es importan-
te mencionar que la base de datos del
HIS, la cual contiene el registro de todas
las atenciones de los establecimientos de
salud del pais, ha tenido modificaciones
en el tiempo con el objetivo de mejorar
la calidad de la data; por ejemplo, capa-
citacion constante del recurso humano
y mejoramiento del desarrollo del soft-
ware, de los flujos y operaciones de las
TIC (Tecnologia de la Informacién y Co-
municacién). Como consecuencia, la cali-
dad de la informacién no es uniforme en
el tiempo, lo cual podria haber afectado
la comparabilidad durante los afios que
conformaron el periodo de estudio @3,
Otras limitaciones son la probabilidad de
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subregistros vy al ser un analisis de base
de fuentes secundarias, no fue posible
determinar si se realizaron o no métodos
diagndsticos confirmatorios.

Al contar con informacion a nivel na-
cional y regional, y conocer la tendencia,
el presente estudio servira de linea de
base para medir el impacto de las futu-
ras intervenciones dirigidas a disminuir la
frecuencia de los parasitos que producen
mas dafio en la salud publica, asi como
también servira para su monitoreo, tanto
por los tomadores de decisiones como
para los ciudadanos.

En conclusién, la prevalencia de para-
sitos en nuestro estudio en el 2017 fue
menor a lo reportado por el estudio de
prevalencia de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud en el 2011, y menor
a lo reportado en otros estudios nacio-
nales por helmintos o por tipo especifi-
co de helmintos a nivel regional, lo cual
sumado a la tendencia descendente ob-
servada entre los aflos 2010 a 2017 tanto
de la frecuencia de parasitos en general
como por helmintos, sugiere que las in-
tervenciones realizadas durante este
periodo de tiempo podrian haber tenido
un impacto positivo en la reduccion de
dichas prevalencias. Sin embargo, es im-
portante tomar en cuenta que son pocos
los estudios que miden la prevalencia de
pardsitos en la poblacién general y que la
mayoria se realiza en poblacion escolar
gue tiende a tener prevalencias mas altas
y que nuestro estudio fue realizado en la
poblacién que acude por atencién en un
establecimiento de salud, en quienes se
hace un descarte de parasitosis dentro
de una lista de patologias presuntivas.
Por ultimo, la prevalencia de pardsitos
puede variar, dependiendo del palis, re-
gion o departamento, ambito, tipo de
poblacién y pruebas utilizadas.

Se recomienda realizar una encuesta
nacional que cuantifique el porcentaje
real de parasitos en la poblacion general
e identifique las especies mas frecuentes
por departamento, asi como la realizacion
de estudios analiticos (que identifiquen
los principales determinantes de la para-
sitosis en nuestro pais) y de costo-efectivi-
dad que evallen las intervenciones.
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