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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue conocer la prevalencia de enteroparasitos en los nifios de
Curitiba y Region Metropolitana y determinar cuales son los factores higiénico-sanitarios y
socioeconémicos que se relacionan con este tipo de enfermedad en cada localidad
comparando los datos obtenidos con un estudio previo realizado en 1996. También fue
analizada la eficacia del método analitico utilizado, |la técnica de Hoffman et al, comparado a
otras metodologias aplicadas en grupos controles (método de Ritchie modificado y Kato-
Katz). La prevalencia total de enteroparasitos en todos las Escuelas estudiadas fue menor
que en el estudio previo de 1996. Las especies protozoarias mas prevalentes fueron G
lamblia y E. coli, mientras que las especies helmintianas mas prevalentes fueron A.
lumbricoides y T. trichiura. Las variables higiénico-sanitarias y socioeconémicas que se
presentaron importantes en favorecer las enteroparasitosis fueron identificadas a través de
la prueba del chi-cuadrado. En el presente trabajo se demuestra que a pesar de que las
prevalencias de enteroparasitos hayan disminuido, estas enteroparasitosis continuan
siendo un grave problema de salud, al menos en poblacién infantil, en las regiones
analizadas.

Palabras clave: enteroparasitos, poblacion escolar brasilera, encuesta higiénico-sanitaria,
encuesta socioeconomica.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of intestinal parasites among the
children of Curitiba and Metropolitan area and examine the effect of the hygienic-sanitary and
socioeconomic conditions of each area, comparing with a previous study done in 1996. The
efficiency of the method used (Hoffman et al) was analysed comparing the results with others
methods used in control groups (Ritchie and Kato-Katz). The total prevalence of intestinal
parasites in all the studied schools was smaller than the prevalence of the study in 1996. The
most prevalent species of protozoans were G. lamblia and E. Coli and of helminths were A.
lumbricoides and T. ftrichiura. The correlation between the hygienic-sanitary and
socioeconomic variables and the prevalence of intestinal parasites was analysed by use of
the Chi square test. This study shows that even though the prevalence of intestinal parasites
has decreased these infections are still an important health problem, at least in children, in
tha anlized areas.

Key words: intestinal parasites, brazilian school children, hygienic-sanitary survey,
socioeconomic survey.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), mas de mil millones de
personas esta infectada crénicamente por helmintos transmitidos por la tierra, y dos
billones de personas viven en una situacién de riesgo de infeccion en relacion a este tipo
de enfermedades (Montresor et al., 1998). Las parasitosis representan un gran
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problema de salud publica en paises de baja renta, como lo puede ser Brasil. De
acuerdo con Harpham & Stephens (1991) aproximadamente un tercio de la poblacién
que vive en estos paises estan en condiciones ambientales favorables a la
diseminacién de las infecciones parasitarias. La superpoblacion de las ciudades y la
instalacion de asentamientos precarios en zonas suburbanas es donde la transmisién y
el desarrollo de enteroparasitosis se ven favorecidos (Crompton et al., 1993; Gamboa et
al., 1996; Pezzani et al., 1996).

Las enteroparasitosis son muy frecuentes en diversas comunidades, si bien
tienen mayor incidencia en nifios en edad escolar (Ludwig et al., 1999; Scolari et al.,
2000). De hecho, los resultados que se obtiene en los nifilos son generalmente
representativos de la situacidén de la comunidad, con la ventaja de que las escuelas son
asequibles a este tipo de encuesta y generalmente existe una buena participacion de
los nifios y sus padres. La OMS sugiere que cualquier programa que tenga como
objetivo controlar las infecciones enteroparasitarias debe ser iniciado con una encuesta
basica, la cual debe proporcionar los datos para establecer la actual situacion y las
necesidades de futuras intervenciones, sirviendo de guia para el desarrollo de
programas de aplicacion a escala, inclusive, nacional (Montresor et al., 1998). Aunque
en las ultimas décadas las cifras de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias en Brasil estan bajando significativamente, diversas enfermedades
parasitarias son aun consideradas muy prevalentes y constituyen un gran problema de
salud.

El presente trabajo tiene como objetivos conocer la prevalencia de
enteroparasitos en poblacion infantil de escuelas analizadas e dilucidar cuales son los
fatores socioeconémicos y sanitarios que pueden estar relacionados con este tipo de
enteroparasitosis, comparando los datos obtenidos en el presente estudio con un
estudio similar llevado a cabo en 1996. También analizar la eficacia del método
analitico que de forma rutinaria se viene utilizando.

MATERIALY METODOS
AREAY POBLACION DE ESTUDIO

El estudio ha sido realizado en 4 escuelas (CAIC Centro de Atencio Integrada al
Nifio y Adolescente), una de Curitiba y cuatro de Region Metropolitana (Colombo, Rio
Branco do Sul y Sdo José dos Pinhais). EI CAIC - Escuela Municipal Bairro Novo
(ESCUELA 1) esta ubicada en el barrio Sitio Cercado, en Curitiba, el CAIC - Escuela
Municipal Pedro Viriato Pariot de Souza (ESCUELA 2) se situa en Colombo, el CAIC -
Escuela Municipal Maria da Luz Christo Lima (ESCUELA 3) esta ubicado en Rio Branco
do Sul y el CAIC - Escuela Municipal Rosi Machado Marchesini (ESCUELA 4) se situa
en S&o José dos Pinhais.

Se tuvo ocasion de analizar un total de 782 nifios, entre 6 meses y 8 afos de
edad, pertenecientes a4 escuelas de acuerdo ala siguiente distribucion: 133 nifios de la
ESCUELA1; 224 nifios de la ESCUELA2; 134 nifos de la ESCUELA3; y 291 nifios de la
ESCUELA4. Enrelacion al estudio control, realizado sobre la misma poblacion de nifios
pero considerando como tal al menos el 20% de los nifios de cada escuela elegidos
aleatoriamente, se estudid un total de 162 nifos, distribuidos por escuelas de la
siguiente manera: 28 nifios de la ESCUELA 1; 50 nifios de la ESCUELA 2; 30 nifios de la
ESCUELAS;y 54 nifios de la ESCUELAA4.
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RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y PROTOCOLOANALITICO

Las escuelas enviaron a los padres o responsables de los nifios informaciones
pertinentes sobre la importancia de la realizacién de los examenes
coproparasitolégicos, las instrucciones sobre como colectar las heces y cémo
cumplimentar todos los cuestionarios. Para el estudio general se colecté una muestra
por escolar, mientras que en el estudio control fueron solicitadas tres muestras seriadas
endias alternados por cada uno de los alumnos que aleatoriamente participo.

ESTUDIO GENERAL: El procesamiento analitico de las muestras (una muestra
fecal/nifio) se realizé utilizando la técnica de Hoffman, Pons & Janer (Hoffman et al.,
1934). Ademas, a todas las muestras de consistencia diarreica se les realiz6 un frotis
fecal para su posterior tincion por la técnica de Ziehl-Neelsen, destinado a evidenciar
ooquistes de Coccidios acido-alcohol resitentes (Cryptosporidium, Cyclospora e
Isospora).

ESTUDIO DEL GRUPO CONTROL: Las muestras del grupo control (3 muestras
seriadas por cada escolar) fueron analizadas de la siguiente manera: la 12 muestra fue
procesada por la técnica de Hoffman et al. (1934), por la técnica de Ritchie modificada
(Knight et al., 1976) o técnica del Formol-Eter etilico/Acetato de Etilo y por la técnica de
Kato-Katz (Kato & Miura, 1954; Katz et al., 1972; Ash et al., 1994), que es utilizada como
técnica diagnéstica cuali y cuantitativa para huevos en heces. En cambio, la 22 y 32
muestras fueron procesadas unicamente por la técnica de Ritchie modificada.

TRATAMIENTO ESTADISTICO
El estudio estadistico se realizd con el objetivo de analizar las condiciones

sanitarias y socio-econdmicas observadas, asociando éstas con las prevalencias de los
enteroparasitos detectados. Para ello, se ha utilizado la prueba Chi-cuadrado.

RESULTADOS Y DISCUSION

SOBRE ELESTUDIO GENERAL

En 1996 se llevo a cabo un estudio piloto sobre estas escuelas estudiadas en el
presente trabajo. Precisamente, basandonos en los resultados obtenidos en esa
encuesta, y que estaban referidos a la encuesta coproparasitoldgica y a las encuestas
higiénico-sanitaria y socioecondmica, es que en el presente trabajo se pretende
comparar y discutir los resultados obtenidos en la presente encuesta realizada en el
2003 enrelacion ala efectuada en 1996.

ENLAENCUESTACOPROPARASITARIA

Con la finalidad de tener una vision del estudio comparado entre las 4 escuelas
analizadas, los resultados vienen compilados en la Tabla 1. tal y como cabe observar, un
total de 6 especies de protozoos y 4 de helmintos han sido detectadas. Dentro del
espectro de protozoos se incluye, aunque no viene plasmado en la Tabla,
Cryptosporidium que fue tan solo detectado en la Escuela 2 (33,3% de las muestras
diarreicas). De una manera general, este estudio del 2003 viene a poner de manifiesto
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una mejora general en estas condiciones de la comunidad y consecuentemente una
disminucién en las prevalencias de enteroparasitos en la poblacién, siempre en relacién
comparativa a los resultados del estudio de 1996. La prevalencia total de
enteroparasitos en todas las Escuelas estudiadas fue menor que en el estudio de 1996.
En la Escuela 1 la prevalencia que era de 30,7% ha pasado a ser del 27,8%. En la
Escuela 2 la prevalencia que era del 41,5% pasé al 37,5%. La Escuela 3, que presento
la mayor diferencia entre las prevalencias con 81,9% de infectados en 1996, ha vuelto a
ser en el presente estudio la mas prevalente (60,4%), aunque con considerable
disminucién. Finalmente, la Escuela 4 también ha presentado una importante
disminucién en la prevalencia de enteroparasitos, ya que del 35,8% en el estudio de
1996 ha pasado al 23,4% de infectados en 2003.

Las principales especies de protozoos han sido G intestinalis y E. coli, que
también fueron los principales protozoarios encontrados en el estudio de 1996, si bien
en todas las Escuelas se observd que en el presente estudio las prevalencias de G
intestinalis aumentaron, presentando porcentajes importantes entre los individuos
infectados como en la Escuela 1 (64,8%)yenlaEscuela2(40,5%). Al igual que
sucediera en 1996, las principales especies helmintianas encontradas han sido A.
lumbricoides y T. trichiura. Esto puede estar relacionado con la deficiencia de los
meétodos de eliminacion de excretas y residuos que contaminan el suelo, lo que permite
la diseminacién de las enfermedades. En las Escuelas 1y 4 se observa una disminucion
de las prevalencias de A. lumbricoides comparando los estudios de 1996 y 2003, lo que
viene a coincidir en algunas areas del pais entre los nifilos en edad escolar (Costa-
Macedo et al., 1999). También fueron encontradas bajas prevalencias de E.
vermicularis e H. nana (Escuelas 1y 3), con la consideracion de que los resultados del
oxyuro no pueden ser considerados exactos al no haberse realizado la Cinta de
Graham.

El analisis por sexos permite evidenciar que no existe diferencias significativas,
si bien se observa unas mayores prevalencias del sexo masculino sobre el femenino en
las Escuelas 2, 3y 4, mientras que en la escuela 1 se produce una inversion. No ocurre
lo mismo, en cambio, cuando lo que se analiza son los resultados relacionados con los
grupos de edad (Infantes = nifios de 6 meses a 5 afos, Escolares = nifios de 6 a 8 afios).
Altamente significativos son las diferencias detectadas en las Escuelas 2 y 3, con una
clara superior prevalencia del grupo de escolares sobre los infantes. Finalmente, en
relacion al grado de parasitismo, las Escuelas 1 y 4 presentaron prevalencias de
multiparasitismo bastante mas bajas (3,8% y 1,8%, respectivamente) siendo que las
Escuelas 2 y 3 presentaron mayores prevalencias (15,2% y 33,3%, respectivamente),
con casos de multiparasitismo hasta por 6 especies diferentes. El analisis comparado
de las frecuencias de multiparasitismo respecto del estudio de 1996, evidencia que las
Escuelas 1, 3 y 4 mostraron una disminucion en sus porcentajes, pero la Escuela 2
demostré un aumento de los casos de multiparasitismo (del 26,8% en 1996 pasé a
39,3% en 2003). Se destaca la infeccion simultanea por A. lumbricoides y T. trichiura,
mas frecuente en nifios, puede estar relacionada con padrones particulares de
exposicién ambiental y habitos sanitarios y/o a altas susceptibilidad a las dos especies.
Este tipo de infeccidon simultdnea se observa en diversas areas geograficas (Boot &
Bundy, 1992), indicando que el control combinado de los dos parasitos constituye una
adecuada estrategia de salud publica (Saldiva et al., 1999).
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TABLA 1. ESPECTRO Y PREVALENCIA COMPARADAS DE ENTEROPARASITOS
Escuela1 | Escuela2 | Escuela3 | Escuela 4 Total
Especies n=133 n =224 n=134 n =291 n=782
Protozoarios 22,6 26,3 33,6 18,2 23,9
Giardia lamblia 18,0 15,2 18,6 9,3 14,1
Entamoeba coli 4,5 11,2 16,4 6,2 9,1
Endolimax nana 3,8 4,0 11,9 3,4 5,1
lodamoeba biitschlii 0 0 0,8 0,3 0,3
Chilomastix mesnili 0 0 0,8 0 0,1
Helmintos 6,0 18,3 44.8 6,9 16,5
Hymenolepis nana 2,2 0 0,8 0 0,5
Ascaris lumbricoides 1,5 16,5 41,8 5,5 14,2
Trichuris trichiura 0 71 21,6 0,7 6,0
Enterobius vermicularis 2,2 2,2 1,5 0,7 1,5
Total 27,8 37,5 60,4 234 34,5

n = numero de analizados

EN LA ENCUESTA HIGIENICO-SANITARIA

Los resultados de este analisis fueron obtenidos a través de los cuestionarios
distribuidos a la familias de los nifios que participaron de los estudios parasitolégicos en
2003. En este estudio fueron analizadas las condiciones de la vivienda, del agua
utilizada por la familia y de la manera que son eliminados los excretas, aguas residuales
y los residuos, como se observa enla Tabla 2.

TABLA 2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA HIGIENICO-SANITARIA
Variable Escuela 1 Escuela 2 Escuela 3 Escuela 4

N° % N° % N° % N° %
1.Tipo de Vivienda
1.1.Material de la pared
albafdiileria 76 69,7 82 53,6 30 28,8 121 61,1
Madera 21 19.3 49 32,0 63 60.6 49 248
Mixta 10 92 16| 105 08 77 21 10,6
otros 02 1,8 06 3,9 03 29 07 3,5
1.2. Material del techo
teja 84 77,1 120 78,4 85 81,6 161 81,3
Madera 0 0 01 0,7 01 0,1 02 1,0
otros 25 22,3 32 20,9 18 17,3 35 17,7
1.3. Material del piso
cemento 87 79,8 103 67,3 47 45,2 148 74,7
madera 15 13,8 32 20,9 39 37,5 35 17,7
tierra 0 0 0 0 03 2,9 0 0
misto 07 6,4 18 11,8 15 14,4 15 7,6
(tierra/cemento o
tierra/madera)
1.4. Localizacién
calle con asfalto 57 52,3 30 19,6 38 36,6 150 75,8
calle con pavimento 06 5,5 21 13,7 15 14,4 07 3,5
calle de tierra 41 37,6 92 60,2 44 42,3 27 13,6
otros 05 4.6 10 6,5 07 6,7 14 7.1
2. Abastecimiento de agua
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2.1. Origen

red publica 106 97,2 141 92,2 86 82,7 177 89,3
pozo 0 0 06 3,9 05 4,8 10 5,1
rio 0 0 0 0 0 0 0 0
fuente (bica) 0 0 01 0,6 08 7,7 01 0,5
otros 3 2,8 05 3,3 05 4,8 10 5,1
2.2. Reservatorio de agua

depdsito de agua 67 61,5 102 66,7 71 68,3 145 73,2
cisterna 09 8,3 10 6,5 02 1,9 04 2,0
filtro 07 6,4 13 8,5 07 6,7 09 4,6
otros 26 23,8 28 18,3 24 23,1 40 20,2

3. Excretas y Residuos
3.1. Tiene en la vivienda

bano con inodoro 108 99.1 147 96,1 81 77,9 193 97,5
letrina con fosa seca 0 0 05 3,3 20 19,2 02 1,0
otros 01 0,9 01 0,6 03 2,9 03 1,5

3.2. Eliminacion de excretas/
aguas residuales

red publica 102 93,6 82 53,6 26 25 140 70,7
fosa 02 1,8 46 30,1 51 49 45 22,7
rio 0 0 09 5,9 02 1,9 01 0,5
a cielo abierto 01 0,9 10 6,5 11 10,6 0 0
otros 04 3,7 06 3,9 14 13,5 12 6,1
3.3. Eliminacion de residuos /

basura

recoleccion pulblica 109 100 136 88,9 94 90,4 196 99,0
tirado a cielo abierto 0 0 03 1,9 07 6,7 0 0
quemado 0 0 03 1,9 03 2,9 02 1,0
enterrado 0 0 1" 7,3 0 0 0 0

Se observé que las condiciones de las viviendas (material de pared, material del
techo y material del piso) en el estudio de 2003 se mantuvo semejantes a las
condiciones observadas en el estudio de 1996. Con respecto a localizacion, la mayoria
de las vivendas en la Escuela 1 estan localizadas en calles con asfalto, mientras que en
la Escuela 2 la mayoria de las viviendas estan localizadas en calles de tierra, tal y como
ya se observaba en el estudio de 1996. En la Escuela 3 se observé que en 1996 el
63,3% de las viviendas estaban localizadas en calles de tierra pero en 2003 42,3%
estan localizadas en calles de tierra, lo que viene a demostrar una mejora de las
condiciones de las calles de la regidn. En la Escuela 4 se observé la mayor modificacion
de las condiciones de las calles donde estan localizadas las viviendas: en 1996, el
60,9% de las calles eran de tierra y solamente el 23,8% eran de asfalto, mientras que en
el 2003, el 75,8% de las calles son de asfalto y solamente el 13,6% de las calles son de
tierra. En relacion al origen del agua utilizada en las viviendas, en todas las Escuelas
estudiadas en el 2002 se observo un aumento en la proporcidn de familias que utilizan
aguade lared publica. La mayoria de las viviendas de todas las Escuelas presenta bafio
con inodoro en los dos estudios. Se debe observar que aunque el porcentaje de letrinas
con fosa seca en la Escuela 3 esté disminuido (de 31,9% en 1996 al 19,2% en 2003)
puede ser importante para el favorecimiento del desarrollo de enfermedades
enteroparasitarias. En el estudio de 2003, en la mayoria de las viviendas existe
eliminacién de excretas y aguas residuales por lared publica, situacion diferente del
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estudio de 1996 cuando la principal forma de eliminacién de las excretas y aguas
residuales era hecha por fosas. En el Estado del Parana hubo un aumento en el numero
de viviendas atendidas por la red publica de agua tratada y por el tratamiento de
excretas y aguas residuales. En 1996 eran atendidas por la red publica de agua tratada
1.652.799 viviendas y en 2001 pasaron a ser 1.967.747 viviendas. De 395.699
viviendas atendidas por el tratamiento de excretas y aguas residuales en 1996 pasaron
a 719.644 viviendas atendidas en 2001 (Sanepar, 2003). Esta mejora de las condicones
sanitarias tienen influencia directa en la mejora de las condiciones de salud y
consecuentemente en la disminucion de las prevalencias de enteroparasitos (Ludwig et
al., 1999). Finalmente, se puede observar que la eliminacién de residuos es realizada
de una forma eficiente con un predominio en el presente estudio de la recoleccion
publica como principal forma, con las opciones de residuos tirados a cielo abierto,
quemadoy enterrado, con porcentajes bajos de la poblacién utilizando estos sistemas.

Las variables de la encuesta higiénico-sanitaria fueron relacionadas a través de
la prueba de chi-cuadrado y las relaciones que presentaron significancia (Tabla 3.)
fueron analizadas para determinar su importancia en la prevalencia de
enteroparasitosis en el grupo.

TABLA 3. VARIABLES SIGNIFICANTES DE LA ENCUESTA HIGIENICO-SANITARIA 2003

Variables significantes
Escuela 1 -

Escuela 2 material del piso (mixto)
origen del agua (red publica y pozo)
reservorio de agua (cisterna)
eliminacion de excretas y aguas residuales (a cielo abierto)
eliminacién de residuos (Qquemado)

Escuela 3 material del piso (mixto y tierra)
localizacion (calle de tierra)
origen del agua (pozo y fuente)
letrinas con fosa seca
eliminacién de excretas y aguas residuales (rio,a cielo abierto)
eliminacién de residuos (a cielo abierto, quemado y enterrado)

Escuela 4 letrina con fosa seca

En el estudio de 1996 no fue realizada la encuesta higienico-sanitaria en la
Escuela 1, por tanto no se puede comparar los resultados obtenidos. No obstante, en
este estudio del 2003 la prueba del chi-cuadrado fue realizada y no hubo relacion de
significancia entre las variables. La Escuela 1 se situa en el barrio Sitio Cercado, en la
capital del Estado, Curitiba, que tiene mejores estructuras de saneamiento que en las
ciudades de la region metropolitana, donde estan ubicadas las otras Escuelas
estudiadas.

Analizandose los resultados de la Escuela 2 se puede observar diferencias entre
los estudios de 1996 y 2003. La variable origen del agua (fuente) se destaco en el
estudio de 1996 como un factor favorable a las enteroparasitosis. Dado que esta agua
no sufre ningun tipo de tratamiento para el consumo podria estar contaminada con
huevos y quistes de enteroparasitos. En cambio, en el estudio de
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2003 esta variable ya no tiene la misma importancia debido a la disminucion de la
utilizacion de este tipo de agua por la poblacién local. En el estudio de 2003 se destaca
variables relacionadas al origen (red publica y pozo) y reservorio del agua (cisterna).
Las aguas procedentes de pozos y cisternas no pasan por procesos de tratamiento y
son susceptibles a contaminaciones del ambiente. El agua de la red publica pasa por
tratamiento pero no siempre estos procesos son eficazes contra todas las formas de
transmision de las enteroparasitosis y por tanto también puede estar contaminada. Boia
et al. (1999) observaron que la baja calidad del agua utilizada contribuye a altas
prevalencias de enteroparasitos que se diseminan principalmente por la via hidrica. En
este grupo donde se observa una relacién entre la calidad del agua utilizada y el
favorecimiento de infecciones, de manera que se ha detectado una prevalencia de G
intestinalis de 40,5% del total de infectados, recordando que su principal via de
diseminacién es el agua. La eliminacion de residuos/basura por quema también se
presenta como un factor favorable en el estudio de 1996 y lo sigue siendo en el estudio
de 2003. La eliminacion de excretas y aguas residuales a cielo abierto también se
presenta como un factor favorable por la contaminacién directa del ambiente con
material potencialmente infectado. En relacién a las viviendas, el material del piso
mixto, con una parte del piso de la vivienda de tierra, se presenté como un factor de
riesgo para la transmision de enteroparasitosis.

En la Escuela 3 se observa relaciones significantes semejantes entre las
variables en el estudio de 1996 y el estudio de 2003. El material del piso (mixto y tierra) y
la localizacion de la vivienda en calle de tierra se destacaron como factores favorables
para el desarrollo de enteroparasitosis. En Kolsky & Blumenthal (1995) se sugiere que
la proporcion de viviendas situadas en calles sin pavimientacion puede ser utilizado
como un indicador sanitario ambiental pues ofrece un ambiente favorable al desarrollo
de huevos de algunos parasitos, como A. lumbricoides que en el estudio de 2003 fue el
enteroparasito con la mayor prevaencia entre los individuos infectados. La calidad del
agua utilizada en la region puede ser cuestionada porque las variables relacionadas a
su origen (pozo y fuente) presentaron resultados estadisticamente significativos,
demostrando ser un factor favorable al desarrollo de infecciones. Las viviendas con
letrinas con fosa seca, la eliminacion de excretas y aguas residuales en rio y a cielo
abierto y la eliminacion de residuos a cielo abierto, quemado y enterrado presentaron
resultados significativos, demostrandose una vez mas la importancia de las
condiciones de higiene y saneamiento adecuadas para el mantenimiento de la salud.

En el estudio de 1996, en la Escuela 4 hubo solamente una relacion de
significancia entre las variables analizadas y que concretamente fue la variable material
de pared (madera) con depdsito de agua. En el estudio de 2003 la variable que se
destaco en este estudio fue viviendas con letrina con fosa seca. La relacion entre esta
variable y las condiciones favorables para el desarrollo de infecciones es sencilla pues
las letrinas con fosa seca son instalaciones que generalmente no presentan
condiciones de higiene adecuada para sus usuarios; son, ademas, una fuente de
contaminacion directa del ambiente por la manera que son costruidas; y estan
presentes en las viviendas de familias con las peores condiciones socioecondémicas.

Débese comprender que las variables analizadas en este estudio tienen su
importancia en la existencia de enfermedades enteroparasitarias, si bien existe también
variables etoldgicas relacionadas a habitos de higiene que tienen gran influencia en la
transmision de enteroparasitos y que pueden ser evaluadas para determinar su
importancia en cadaregion.
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ENLAENCUESTASOCIOECONOMICA

Esta encuesta analizé las condiciones de renta familiar, numero de hijos y escolaridad
de los padres para evaluar el nivel de econémico y cultural de las localidades estudiadas
y observar su influencia en las frecuencias de enteroparasitosis.

La mayoria de las familias estudiadas presentan una renta familiar menor que 2
salarios minimos (1 salario minimo = 240.00 Reais, =80,00 ddlares, =72,70 Euros), lo
cual viene a demostrar la condicién de pobreza de estas comunidades. Si se compara
los porcentajes de familias que tienen la renta menor que 2 salarios minimos en el
estudio de 2003 con el estudio de 1996, hubo un aumento de la pobreza ya que se
observa que el porcentaje de familias con esta renta aumenté significativamente. En el
estudio de Carneiro et al. (2002) se observé que el riesgo de infeccién por
enteroparasitos fue 2,5 veces mayor para nifios de familias con condicién econdémica
menor. En el actual estudio, se observa que la Escuela 3 es el grupo que presento el
mayor numero de familias con una renta familiar menor que 2 salarios minimos, siendo
asuvezla Escuela que presentd la mayor prevalencia de infeccidn por enteroparasitos.
En todas las Escuelas, la mayoria de las familias se presenta con hasta 3 hijos. En las
Escuelas 2 y 3 las proporciones de familias con 4 a 10 hijos es mayor que en los otros
grupos. Estos datos son interesantes ya que en un estudio efectuado por Pedrazzani et
al. (1988) se demostré como el tamafio familiar es significativamente propicio para la
trasnmision de helmintosis. El nivel de escolaridad de madres y padres es
proporcionalmente semejante en todas las Escuelas y también semejante al nivel de
escolaridad que se observo en el estudio en 1996. En las familias englobadas en las
Escuelas 1 y 4 se observa las mayores proporciones de padres con instruccién de
segundo grado y superior y también las menores frecuencias de nifos infectados. La
Escuela 3, que és el grupo con la mayor prevalencia de enteroparasitosis, presenta la
menor proporcion de padres con instrucién de segundo grado y superior y el mayor
porcentaje de padres analfabetos. A la vista de lo expuesto, cabe observar que las
condiciones socioeconomicas tiene relacion con las condiciones de salud y tienen
influencia en las prevalencias de enteroparasitos encontradas en cada grupo. En varias
publicaciones esta relacion esta ya debidamente demostrada (Monteiro et al., 1988;
Grossetal., 1990; Petney, 2001; Campos etal., 2002).

SOBRE EL GRUPO CONTROL

Los resultados obtenidos en la poblacion infantil de las 4 escuelas estudiadas, y
que se ha considerado como grupo control, son plasmados comparativamente entre los
resultados obtenidos por la técnica de Hoffman et al.,, 1934, aplicada sobre la 12
muestra, y los obtenidos por la técnica de Ritchie modificada aplicada sobre las 3
muestras recogidas. Ya en un segundo apartado se procede a la comparacion de
resultados obtenidos entre la técnica de Hoffman et al., 1934, aplicada sobre la 12
muestra, y los obtenidos por la técnica de Kato-Katz aplicada también sobre la 12
muestra recogida.

TECNICADE HOFFMAN ETAL. (1934) vs TECNICARITCHIE MODIFICADA

A nivel del espectro parasitario, la Técnica de Ritchie modificado permitié detectar un
espectro mas amplio de casos, sobre todo y muy especialmente en lo que se refiere a
las helmintiasis y mas concretamente a T. trichiura. En lo que se refiere a las
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prevalencias de infeccion por enteroparasitos fue mayor utilizando la técnica de Ritchie
modificado, o lo que es lo mismo en un estudio de tres muestras seriadas en relacién a
un estudio hecho con s6lo una muestra. La prevalencia de infeccién de la Escuela 1
paso del 28,6% al 32,2%. En la Escuela 2, del 40% paso al 44%., mientras que en la
Escuela 3 y en la Escuela 4 las prevalencias observadas fueron las mismas. Con el
aumento del numero de muestras se aumenta, por tanto, las oportunidades de
encontrar huevos y quistes de enteroparasitos que muchas veces no son eliminados
diariamente. No obstante, un analisis detenido permite observar que la sensibilidad de
las técnicas utilizadas son semejantes.

TECNICADE HOFFMAN ETAL. (1934) vs TECNICADE KATO-KATZ
En la Tabla 4. se muestra los resultados de cada Escuela relacionados con la

técnica analitica practicada, si bien cabe recordar que unicamente se refiere a las
especies helmintianas.

TABLA 4. ESPECTRO Y PREVALENCIAS DE HELMINTOS EN LOS GRUPOS CONTROLES
FH FK

N % N %
Escuela grupo control 1 2 71 3 10,7
Ascaris lumbricoides 2 7.1 2 7.1
Trichuris trichiura 0 0 1 3,6
Escuela grupo control 2 13 26,0 17 34,0
Ascaris lumbricoides 13 26,0 17 34,0
Trichuris trichiura 03 6,0 14 28,0
Escuela grupo control 3 16 53,3 16 53,3
Ascaris lumbricoides 14 46,6 16 53,3
Trichuris trichiura 05 16,6 08 26,6
Escuela grupo control 4 4 7,4 4 7,4
Ascaris lumbricoides 04 7,4 04 7,4
Trichuris trichiura 0 0 0 0

N = numero de examenes positivos; % = porcentaje en relacion al numero total de
examenes del grupo control; FH = Frecuencia de helmintos por la técnica de Hoffman,
Pons & Janer; FK = Frecuencia de helmintos por la técnica de Kato-Katz

Al analizar esta Tabla se observa como mediante la técnica de Kato-Katz se
detecta mas casos de parasitados, sobre todo en lo que se refiere a T. trichiura, siendo
especialmente relevante el caso de la Escuela 2. En lo que se refiere a las prevalencias,
en las Escuelas del grupo control 1 y del grupo control 2 la prevalencia de infecciones
por helmintos fue mayor que la encontrada por la técnica de Hoffman et al. Sin embargo,
en las Escuelas de los grupos controles 3 y 4, las prevalencias de helmintos observadas
fueron las mismas en la dos técnicas. Con independencia de que la técnica de Kato-
Katz permitié detectar mas casos de helmintiasis, con especial énfasis de trichuriasis, y
por tanto esta técnica eleva considerablemente la sensibilidad diagndstica (Engels et
al., 1996), ésta técnica ofrece la grandisima ventaja de poder analizar cuantitativamente
las infecciones por helmintos.
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La importancia de conocer la intensidad de la infeccion se debe a la relacion entre
cargas parasitarias elevadas y la morbilidad asociada a las infecciones por helmintos.
También existe una importante relaciéon entre la prevalencia y la intensidad de
infecciones por helmintos, demostrando que solamente la pevalencia es una manera
inadecuada de evaluar la condicion de la infeccion por helmintos intestinales,
principalmente en situaciones donde las infecciones son hiperendémicas. Esta analisis
de la intensidad también és importante para la seleccion de medidas de control y
acompanamiento de los resultados de los programas de control. En Montresor et al.
(1998), la OMS sugiere medidas de control que son recomendadas de acuerdo con la
prevalencia y la proporcion de infecciones por helmintos de elevada intensidad. De
acuerdo con esta clasificaciéon se analizé la distribuicién de la carga parasitaria de
individuos infectados por A. lumbricoidesy T. trichiura. Las Escuelas de los grupos 2y 3
estan en la categoria | - Elevada intensidad - y las medidas de control recomendadas
para este grupo son tratamiento de masa, tratamiento mas intenso en los grupos de alto
riesgo (2 a 3 anos), actividades de educacién sanitaria y mejora en el saneamiento. Las
Escuelas de los grupos 1y 4 estan en la categoria |l - Baja prevalencia e intensidad - y
las medidas de control propuestas para este grupo son actividades de educacion
sanitaria, mejora en el saneamiento y tratamiento de los individuos infectados.

CONCLUSIONES

Las conclusiones mas relevantes que cabe deducir de los resultados obtenidos,
cabe agruparlas en los siguientes puntos:
- Resulta trascendental la protocolizacion analitica en los estudios de indole
coproparasitolégica, habida cuenta que pueden darse falsas negatividades
relacionadas con la técnica laboratorial a aplicar. Y si bien son importantes los
resultados sobre las prevalencias de los enteroparasitos presentes en una zona o
region geografica, no menos importante es el conocimiento de la estimacion, aunque se
efectue de manera aproximativa, de la carga parasitaria en especial de los helmintos.
Ello obliga en muchas ocasiones a tener que echar mano de mas de una técnica a
aplicar sobre una misma muestra fecal, tal y como se ha realizado en el estudio de los
grupos control con el Kato-Katz, aunque ello conlleve la utilizacion de un mayor nimero
de recursos humanos y de presupuesto econdémico, ya que no hay que olvidar que
unicamente el analisis de la carga parasitaria resulta vital para la seleccion y
establecimiento de adecuados y especificos programas de control muy relacionados
con cada especie helmintiana en concreto, y entre las que se incluye el tratamiento de
los parasitados, en una zona o region determinada.
- Los estudios efectuados, basandose en encuestas higiénico-sanitarias vy
socioecondmicas, evidencian unas mejoras generales en las calidades de vida de los
habitantes de las ciudades estudiadas, lo que ha venido a traducirse en una reduccién,
en algunos casos considerables, de las prevalencias de los enteroparasitos detectados
en un estudio previo efectuado en 1996 y las detectadas en el presente trabajo. No
obstante, todavia queda mucho por hacer ya que aunque hayan disminuido, todavia
son lo suficientemente altas como para que las enteroparasitosis sean motivo de
atencion, maxime teniendo en cuenta la repercusion de las mismas sobre la poblacion
infantil: En este sentido, se concluye realzando la importancia de llevar a cabo estudios
de esta indole, ya que existe una necesidad de llegar a conocer las reales condiciones
de salud de cada regién para llegar a desarrollar programas de control de las
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infecciones parasitarias segun las peculiaridades de cada area, zona, region o pais.
Artigo Recebido 04/05  Aceito 08/05
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