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Desigualdad en la prevalencia de
parasitosis intestinal en escolares de
una escuela urbana y dos rurales de la
comuna de Puerto Montt

MARCO BARRA!, LUIS BUSTOS?*, XIMENA OSSA?2¢

Inequality in the prevalence of intestinal
parasitic infections among schoolchildren
from urban and rural schools

Background: Parasitic infections in children reflect social inequalities
throughout the world, especially in urban and rural territories. Aim: To assess
inequalities in the prevalence of infections by protozoa and intestinal helminths
and associated factors in children of different geographical areas from the com-
mune of Puerto Montt. Material and Methods: Cross-sectional study carried
out in 103 students from one urban and two rural schools in the commune of
Puerto Montt. A socio-demographic survey was applied and the presence para-
sitic infections was evaluated in serial stool samples. Results: The prevalence of
Protozoan and intestinal helminthic infections were 37.5 and 68.1% in urban
and rural areas respectively. A regression analysis showed that the differences
between rural and urban children, disappear when the results are adjusted by
family income and the quality of sewage disposal. In urban children, the preva-
lence of parasitic infections increases along with the decrease in family income.
Conclusions: Income and sanitary conditions rather than being or urban or
rural origin explain the variations in rates of childhood parasitic infections.
Infections with protozoa and intestinal helminths are an indicator of social
inequality in health.

(Rev Med Chile 2016; 144: 886-893)
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ren a los efectos que tienen factores como

la clase social, educacién, vivienda, etnia y
distribucién geografica, entre otros, sobre el estado
de salud de una poblacién'. América Latina y el
Caribe son las regiones del mundo que presentan
una importante desigualdad social, ademds de
graves dificultades en aspectos de salud y de acceso
a servicios atingentes, contribuyendo al aumento
de la disparidad en salud entre grupos sociales y
regiones geograficas®. Chile no estd libre de este
problema, clasificindose entre los paises con mayor

l as desigualdades sociales en salud se refie-
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desigualdad en el mundo®. Las infecciones parasi-
tarias son enfermedades asociadas a condiciones
de desigualdad social, siendo mds prevalentes en
contextos de pobreza, hacinamiento, deficientes
condiciones sanitarias, bajo nivel educacional y re-
sidencia en cordones urbano marginales y rurales®.

Multiples estudios identifican factores sociales,
econdmicos, culturales y sanitarios asociados a
parasitosis intestinal en nifios>®. Una parte impor-
tante de estos estudios se realizan en asentamientos
rurales o semirurales, donde estas condiciones son
mas bien deplorables. Estas patologias representan
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un problema de salud publica a nivel mundial,
afectando especialmente la salud de la poblacién
infantil, causando potenciales deficiencias en el
aprendizaje, problemas cognitivos y retardo en
el desarrollo pondo-estatural”®, que finalmente
repercuten en todo el ciclo vital.

En Chile, los estudios de parasitosis intes-
tinal en nifios en la dltima década son escasos.
Mediciones realizadas en el norte del pais, en
asentamientos rurales y urbanos, muestran una
prevalencia que oscila entre 70% a 80%, cuyas
especies parasitarias se relacionan con el lugar
geografico y climdtico®’. En la zona central, la
prevalencia encontrada fue de 55% en un poblado
semirural de la Regién Metropolitana y de 76%
en una zona rural de la regién del Maule'>"2. En
el sur del pais, estudios de la década de los 90, en
zonas rurales, muestran prevalencias semejantes a
las anteriores'* ', asocidndose a deficientes condi-
ciones higiénicas, escasa infraestructura sanitaria
y pobreza a esta realidad.

Existe evidencia que la prevalencia de parasi-
tosis disminuye segin mejoran las condiciones
sanitarias y socio-econdmicas delos territorios's".
Chile, en los dltimos anos ha mejorado sus indi-
cadores sociales y econémicos, sin embargo, en
aspectos de desigualdad social el avance ha sido
mias lento'®, por lo que las bondades del progreso no
han llegado a todos los territorios por igual. Puerto
Montt, capital de la Regién de Los Lagos, ha tripli-
cado y duplicado sus gastos en educacién y salud,
respectivamente, en la tlltima década y ha sido una
delas comunas con mayor crecimiento y desarrollo
en dicho periodo'?, no obstante, es la zona urbana
la que se ha visto favorecida preferentemente de
los beneficios del desarrollo. Poco se conoce de
aquellas enfermedades que potencialmente podrian
marcar desigualdades sociales en salud en sectores
que quedan rezagados del surgimiento econémico.

El objetivo de este estudio es evaluar desigual-
dades en la prevalencia de infeccién por protozoos
y helmintos intestinales en nifios y nifias de zonas
geogrificas distintas de un territorio comun (co-
muna de Puerto Montt) y los factores asociados
a esta condicién.

Material y Método

Estudio de corte transversal realizado en tres
escuelas de la comuna de Puerto Montt: Escuela
Chiloé (matricula de 491 estudiantes) ubicada en
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un sector populoso de la ciudad, y dos escuelas
rurales ubicadas en los sectores de Lenca (165
estudiantes) y Chamiza (215 estudiantes). El
caserio de Chamiza y la aldea de Lenca se ubican
en el kilémetro 9 y 33 de la Carretera Austral de
Chile respectivamente, con poblaciones pequenas
que no superan las 720 personas entre ambas?'. En
ambos sectores, la principal actividad econ6mica
es la pesca artesanal y el turismo rural.

Se seleccioné a la totalidad de estudiantes que
cursaban primero y segundo bdsico en las tres
escuelas durante el afio 2013 (122 alumnos). El
estudio y procedimientos fueron explicados a los
nifios en presencia de las profesoras encargadas de
los respectivos cursos, se solicitd su asentimiento
en primera instancia, y después, el consentimiento
informado a padres y apoderados, junto con las
instrucciones de la toma de muestra.

Se aplic6 una encuesta conteniendo datos perso-
nales y del 4mbito socio-econémico y demogréfico
con preguntas extraidas del médulo familiar y de
vivienda de la Encuesta Sobre Calidad de Vida y
Salud 2000 y 2006 y el resultado parasitoldgico.
El procedimiento se realizé a través de exdmenes
parasitolégicos seriados de deposiciones (dias no
consecutivos), utilizando como fijador fenol, alco-
hol, formalina y suero fisiol6gico (PAFS). El proce-
samiento se efectud a través del método de Burrows
yla observacién en microscopio 6ptico con aumento
de 10, 40 y 100X, por un solo observador. Una co-
pia del informe de los resultados fue entregada en
sobre sellado a cada apoderado, con una pequena
explicacién y recomendacion de asistir a su centro
de atenci6n de salud, cuando éstos fueron positivos.

Se realiz6 andlisis descriptivo de los datos es-
timando diferencias segiin procedencia urbano o
rural a través de test, test exacto de Fisher y Prueba
de Tendencia de Cuzick (p < 0,05) segun tipo de
variable. Se estimé magnitud, direccién de asocia-
cién, interaccién y confusion a través de regresion
logistica. La desigualdad en la prevalencia de para-
sitosis se estimo a través del Indice de Efecto®. Se
utiliz6 el paquete estadistico STATA, versién 12.0.

Este estudio conté con la aprobacién del Co-
mité de Etica Cientifica de la Universidad de La
Frontera.

Resultados

De los 122 estudiantes, 19 se negaron a par-
ticipar (15,5%), por lo que el grupo de estudio
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qued6 conformado por 103 estudiantes. La edad
promedio de los estudiantes fue de 6,7 afios, con
un minimo de 6 y un maximo de 9 afios, encon-
trandose una edad levemente mayor entre los
nifios urbanos (p = 0,022). El promedio de afios de
escolaridad materna fue de 10 afios, con un mini-
mo de 1 y médximo 17. El promedio de integrantes
del hogar fue de 5 personas con un minimo de 2
y un méximo de 10; la mayoria perteneciente al
Sistema Publico de Salud, siendo més frecuente el
nivel FONASA A (67,2%) y B (19,4%). En estas
caracteristicas no se observo diferencias significati-
vas segin lugar de procedencia. Las caracteristicas
sociodemogrdficas del grupo que rehusé participar
no tuvieron diferencias significativas con el grupo
de estudio.

En general, se observé mayor proporcién de
hombres, con una distribuciéon levemente mayor
en el sector urbano, y una mayor frecuencia de fa-
milias que perciben menos de $199.999 mensuales
como ingreso familiar. Se observa que la principal
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fuente de agua corresponde a la red publica, la
mayor proporcién se encuentra conectada a alcan-
tarillado y elimina la basura a través del cami6n
recolector (Tabla 1).

Al analizar caracteristicas sociodemogréficas y
sanitarias segtin lugar de procedencia, se observé
que no existen diferencias significativas en sexo,
sistema de salud e ingreso familiar. Se encontraron
diferencias significativas en las fuentes de agua,
disposiciéon de excretas y disposicién de basura
(p < 0,05).

Enla Tabla 1 se observa que la distribucién de
parasitosis intestinal es significativamente mayor
en los nifios del sector rural, evidenciando un
riesgo tres veces mayor en el anlisis bivariado. No
existen diferencias significativas de parasitismo por
sexo ni por diferencias en el ingreso familiar, sin
embargo, al realizar andlisis de tendencia del riesgo
de infeccién parasitaria segin ingreso familiar,
se evidencia un aumento significativo del riesgo
conforme disminuye dicho ingreso (p = 0,024).

Tabla 1. Caracterizacion, distribucion y riesgo de la infeccion parasitaria, en la comuna de Puerto Montt

Total No parasitado Parasitado OR IC (95%)
n (°/o) n (°/o) n (°/o)

Procedencia*

Urbano 56 (54,4) 35 (62,5) 21 (37,5 -

Rural 47 (45,6) 15(31,9) 32 (68,1) 3,6 1,6-8,1
Sexo

Mujer 50 (48,5) 24 (48) 26 (52) -

Hombre 53 (51,5 26 (49,1) 27 (50,9) 0,9 0,4-2,1
Ingreso familiar**

Mas de $ 400.000 6 (58) 4 (66,7) 2 (33,3) -

$ 300.000-% 399.999 14 (13,6) 9 (64,3) 5(35,7) 1.1 0,1-8,4

$ 200.000-$ 299.999 36 (34,9) 20 (55,6) 16 (44,4) 1,6 0,3-9,9

Menos de $ 199.999 47 (45,7) 17 (36,2) 30 (63,8) 3,5 0,6-21,3
Fuente de agua

Red Publica 89 (86,4) 44 (49,4 45 (50,6 -

Sin red Publica 14 (13,6) 6(42,7) 8 (57,1) 1,3 0,4-4,1
Disp. de excretas***

Conectado a alcantarillado 57 (55,3) 34 (59,7) 23 (40,3) -

Conectado a fosa séptica 36 (35,0) 13 (36,1) 23 (63,9) 2,6 1,1-6,2

Otro 10 (9,7) 3(30,0) 7 (70,0) 3,4 0,8-14,7
Disposicion de basura

Camién recolector 99 (96,1) 48 (48,5) 51 (51,5) -

Quema 4 (3,9 2 (50) 2 (50) 0,9 0,1-6,9
Total 103 (100) 50 (48,5) 53 (51,5)

*p = 0,002. **Prueba de Tendencia de Cuzick, p = 0,024. ***Prueba de Tendencia de Cuzick, p = 0,016.
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En la Tabla 1 también se evidencia que, res-
pecto de las condiciones sanitarias, no existen
diferencias significativas de prevalencia de infec-
cién segun fuente de agua potable y disposicién
de basura. Se muestra una mayor proporcién de
nifios parasitados en los grupos que tienen mayor
deficiencia en el sistema de eliminacion de excretas
(p=0,04) y, a su vez, una tendencia significativa a
aumentar el riesgo de infeccién en la medida que el
sistema de disposicién de excretas es mds precario.

En la Tabla 2 se muestra la distribucién de
protozoos y helmintos intestinales, destacindose
como protozoos mds frecuentes Endolimax nanay
Blastocystis hominis en ambos sectores. En menor

Tabla 2. Distribucion de protozoos y helmintos
intestinales segun procedencia de
los estudiantes, en la comuna de Puerto Montt

Taxon parasitario Procedencia

Urbano Rural
n (%) n (%)
Protozoos
Endolimax nana 9(42,9) 12 (37,5)
Blastocystis hominis 7 (33,3) 13 (40,6)
Entamoeba coli 4(19,0) 5(15,7)
Chilomastix mesnili 1 (4,8 0
Giardia lamblia 0 1 (3,1)
Helmintos
Ascaris lumbricoides 0 1 (3,1)
Total 21 (100) 32 (100)
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proporcién y sélo en el sector rural se encontra-
ron Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, como
patégenos. Del total de nifios, 28,3% resultaron
infectados por més de un parésito y/o comensal.

En el analisis de interaccién entre procedencia
y las variables ingreso familiar y disposicién de
excretas, a través de regresion logistica, no existe
modificacion de efecto, sin embargo, al ajustar por
ambas variables se produce sesgo de confusion,
por lo que es necesario ajustar por ambas variables
la asociacion entre parasitosis y lugar de residencia.
Esto muestra que el riesgo de mayor infeccion en
el sector rural (OR = 3,6 IC 95% 1,6-8,1) se pierde
cuando se ajusta por ingreso familiar y disposicién
de excretas (Tabla 3).

Con respecto al andlisis de desigualdad en la
prevalencia de infeccién parasitaria entre escolares
urbanos y rurales segin ingreso familiar, a través
de la determinacién del indice de efecto, se observo
que en los ninos del sector urbano, en promedio,
al disminuir el ingreso familiar mensual en 100
unidades (M$), aumenta 53,2% la prevalencia de
infeccién parasitaria, a diferencia del sector rural,
que en las mismas condiciones de disminucién del
ingreso, aumenta en menor proporcion (43,8%).

Discusion

La prevalencia de parasitosis intestinal fue
mayor en escolares del sector rural de Puerto
Montt (68,1%) que en los urbanos (37,5%), por

Tabla 3. Asociacion entre presencia de protozoos y helmintos intestinales y procedencia,
ajustado por ingreso familiar y disposicion de excretas, en la comuna de Puerto Montt

n casos
Procedencia

Urbano 21
Rural 32
Ingreso familiar

Mas de $ 400.000 2
$ 300.000-$ 399.999 5
$ 200.000-$ 299.999 16
Menos de $ 199.999 30
Disposicion de excretas

Conectado a alcantarillado 23
Conectado a fosa séptica 23
Otro 7
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OR IC (95%) p

8,6 09 843 0,065
1,3 02 107 0,794
1,8 03 123 0,526
3,8 06 253 0,167
0,4 003 3,6 0,380
0,3 0,02 45 0,409
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lo tanto, se evidencia desigualdad geografica. Los
ingresos familiares y el sistema de disposicién
de excretas fueron factores que incidieron en
un mayor riesgo de infecciéon en general. Ambos
factores son los que finalmente modulan el riesgo
de infeccién intestinal por protozoos y helmintos
en estos estudiantes; el lugar de residencia deja
de ser significativo al ajustar por estas variables,
por lo tanto, también se demuestran desigualdad
social o inequidad en salud en la prevalencia de
estas patologias.

La fuente de agua y la recoleccién de basuras
no tienen mayor relevancia ya que a pesar de
haber diferencias en estos factores en lo rural y
urbano, los sistemas alternativos existentes en
los territorios rurales son bastante efectivos. Los
principales protozoos en ambos lugares fueron
Endolimax nana y Blastocystis hominis. Si bien,
ambos se consideran comensales, su asociaciéon
a cuadros de diarrea crénica o enterocolitis, han
hecho discutible este rol sobre todo en presencia
de otros pardsitos o en cuadros de inmunodepre-
sién**%. Por otro lado, el mecanismo de transmi-
sién de estos protozoos, asi como también de otros
comensales es el fecalismo®, lo que indica que las
condiciones higiénico-sanitarias son deficientes
en estas familias.

Un hallazgo interesante en el analisis de des-
igualdad es que los estudiantes urbanos tienen una
probabilidad de prevalencia mayor de parasitosis
intestinal que los estudiantes rurales cuando los
ingresos familiares disminuyen.

Las prevalencias encontradas en este estudio en
el sector rural se acercan a otros estudios realizados
en Chile en territorios similares®''?y en América
Latina y el Caribe (ALC)*%, diferencidndose de
otros que declaran prevalencias sobre 90%%, don-
de incide la condicién étnica ademds de pobreza e
insalubridad. En el sector urbano, la prevalencia
encontrada en este estudio es mds baja que en el
sector rural y menor que la reportada por Araya
et al. (2009) en Antofagasta'®, no encontrdndose
otros estudios en sectores urbanos con los que
comparar, por lo menos en esta ltima década. En
ALC abundan estudios en sectores semiurbanos
y urbanos en donde las prevalencias encontradas
son variadas®*!*2, reportdndose valores desde 28%
hasta 83% aproximadamente, siendo la pobreza y
la falta de estructura sanitaria los factores comunes
asociados a esta condicién. Similares reportes son
encontrados en paises africanos y asidticos, donde
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las prevalencias en nifos generalmente son altas,
entre 66% a 98% aproximadamente en la mayo-
ria de los estudios®™?*, pero también se reportan
prevalencias menores®.

En general, cuando se compara la frecuencia
de parasitosis intestinal en nifios en areas rurales
y urbanas de un territorio los resultados son
diversos. En algunos lugares las prevalencias son
similares, diferencidndose mds bien en las especies
descubiertas®; en otros territorios, la prevalencia
encontrada en las zonas rurales es notablemente
mds alta que en las zonas urbanas®?*, mientras
que en otros, los sectores urbanos son los mas
afectados®*. Todos los estudios relacionan deter-
minantes sociales con mayor o menor prevalencia
de pardsitos y/o comensales intestinales y Chile no
puede retrotraerse a esta realidad. Aunque existe
evidencia que en los ultimos 20 afios, la pobreza
ha disminuido gradualmente tanto en zonas
urbanas como rurales, en este ultimo sector, la
variabilidad encontrada entre los territorios es
mucho mayor. Es asi, que en la zona sur de Chile,
se pueden encontrar territorios rurales con 2% de
su poblacién en situacién de pobreza y otros con
mads de 30% en esta condicién, acompanado de
bajo nivel educacional y condiciones sanitarias
mads precarias®'.

En este estudio no se encontré diferencias
significativas en la prevalencia de protozoos y/o
helmintos intestinales, segtin afios de educacién
de la madre, hacinamiento, fuente de agua y dis-
posicién de basura, a diferencia de muchos otros
estudios?®*#>% Esto puede explicarse porque,
en promedio, los afos declarados de educacion
materna fueron mayores que en la mayoria de
los estudios que sé6lo alcanzan a primer ciclo
bésico; las fuentes de agua provienen de la red
de agua potable o de una cooperativa de agua
potable rural, por lo tanto de buena calidad; por
otro lado, la Municipalidad de Puerto Montt
concesiono el servicio de extraccién de basura a
través de contenedores en todo el radio urbano y
rural de la comuna*. Sin embargo, se encontré
asociacion entre parasitosis infantil y disposicién
de excretas y, ademads, una tendencia significativa
a mayor riesgo de infeccién en estudiantes que
tienen sistemas de eliminacién de excretas mds
precarios, esto concuerda con lo descrito por la
mayor parte de los estudios publicados sobre el
tema, por lo que podria suponerse que el problema
principalmente radicaria en falla de medidas hi-
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giénicas que previenen la contaminacién oro-fecal
y la contaminacién de alimentos.

Elaporte mas importante de este estudio es de-
mostrar que el lugar de procedencia, por si solo, no
constituye una variable significativa que permita
dar cuenta de un mayor riesgo de parasitosis, sino
que las condiciones sanitarias y de vida que puede
aportar el mayor ingreso familiar son las que lo
determinan. Tanto es asi, que la determinacién del
indice de efecto, demostré que, a iguales condicio-
nes de disminucién del ingreso familiar, los nifios
del sector urbano tienen una mayor probabilidad
de infeccién parasitaria con respecto a los ninos
rurales. Este resultado podria potencialmente
explicarse porque los nifios de las zonas rurales
estarfan mas expuestos y esta condiciéon permiti-
ria desarrollar un efecto inmunoldgico protector
contra la infeccién parasitaria, hip6tesis que atn
estd en estudio®.

Actualmente, la disminucion de las brechas en
salud es una meta perseguida en todo el mundo.
Una primera etapa consiste en la identificacién y
medicion de las desigualdades, asi como también
de sus determinantes®. Este estudio demuestra
que la prevalencia de parasitosis intestinal en
escolares podria utilizarse como un indicador de
inequidad en salud.

Por dltimo, resulta necesario sefialar algunas
limitaciones que deben considerarse para evaluar
estos resultados tales como el pequeiio tamano de
la poblacién de estudio vy la falta de medicién de
otras variables como habitos higiénicos, tenencia
de mascotas y caracteristicas de la vivienda, entre
otras, que podrian haber aportado un poco mds
de antecedentes al andlisis de los datos, aunque,
probablemente no hubieran cambiado lo funda-
mental.

Se sugiere realizar nuevos estudios que permi-
tan seguir profundizando respecto de la distribu-
ci6n de la parasitosis intestinal en los territorios del
pais, ojald incorporando intervenciones, porque
las prevalencias detectadas no son menores y atin
existen desigualdades sociales dentro y entre terri-
torios que determinan diferencias en la salud de
las personas, especialmente los nifios.
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