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Resumen

Antecedentes.  Las infecciones parasitarias en niños han reflejado desigualdades sociales de poblaciones en el mundo, especialmente en territorios urbanos y rurales. 

Propósito. Evaluar desigualdadesen la prevalencia de infección por protozoos y helmintos intestinalesy factores asociados en niños de zonas geográficas distintas de la comuna de Puerto Montt.
Material y método. Estudio de corte transversal realizado en 103 estudiantes de tres escuelas de la comuna de Puerto Montt: una de un sector urbano,y dos escuelas rurales. Se aplicó encuesta sociodemográfica y se efectuaron exámenes coprológicos seriados. Se realizó análisis descriptivo, estimando diferencias según procedencia a través de ttest, testexacto de Fisher y Prueba de Tendencia de Cuzick (p<0,05). Se estimó magnitud, direcciónde asociación, interacción y confusión a través de regresión logística. Se analizó desigualdad a través del Índice de Efecto. Este estudio contó con la aprobación del Comité de Ética Científica de la Universidad de La Frontera.
Resultados. La prevalencia de protozoos y helmintos intestinales fue de 37,5% y 68,1% en el sector urbano y rural respectivamente. Diferencias en el ingreso familiar y en la disposición de excretas modulan el riesgo de infección parasitaria. En los niños urbanos, al disminuir el ingreso familiar mensual, la probabilidad de prevalencia aumenta más que en los niños rurales en iguales condiciones. 

Conclusiones. El lugar de procedencia no constituye una variable que permita dar cuenta de un mayor riesgo de parasitosis infantil.La prevalencia de infecciónpor protozoos y helmintos intestinaleses un indicador de desigualdad social en salud en los niños rurales y urbanos.

Abstract
Title: Inequalityin the prevalence ofintestinal parasitosisamong schoolchildren inan urban schooland two ruralfrom the commune of Puerto Montt.
Background. Parasitic infections in children have reflected social inequalities between populations in the world, especially in urban and rural territories. 
Purpose. To assess inequalities in the prevalence of infection by protozoa and intestinal helminths and associated factors in children of different geographical areas from the commune of Puerto Montt.
Material and method. Cross-sectional study carried out in 103 students from three schools in the commune of Puerto Montt: a school of an urban sector, and two rural schools. A socio-demographic survey was appliedand serial stool exams were carried out. Descriptive analysis was performed and estimated differences according to procedence through ttest, Cuzick trend test and Fisher exact test (p < 0,05). It was estimated magnitude, direction of association, interaction and confusion through logistic regression. Inequality was analyzed through the Index of Effect. This study had the approval of the Committee of Scientific Ethics of the University of La Frontera.
Results. Prevalence of Protozoan and intestinal helminths infection was 37,5% and 68,1% in urban and rural areas respectively. Differences in family income and the excreta disposal modulate risk of parasitic infection. In urban children, the decrease of monthly family income increases the probability of bigger prevalence than in rural children under the same conditions. 
Conclusions. The place of procedence is not a variable that produces an increased risk of childhood parasites. Protozoa and intestinal helminths infection prevalence is an indicator of social inequality in health in urban and rural children.
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INTRODUCCIÓN

Las desigualdades sociales en salud se refieren a losefectos que tienenfactores como la clase social,educación, vivienda, etnia ydistribución geográfica, entre otros, sobre el estado de salud de una población(1).América Latina y el Caribe son las regiones del mundo que presentan una importante desigualdad social, además 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 geográficas (2). Chile no está libre de este problema, clasificándose entre los países con mayor desigualdad en el mundo (3). Las infecciones parasitarias son enfermedades asociadas a condiciones de desigualdad social, siendo más prevalentes en contextos de pobreza, hacinamiento, deficientes condiciones sanitarias, bajo nivel educacional y residencia en cordones urbano marginales y rurales(4)
Múltiples estudios identifican factores sociales, económicos, culturales ysanitarios asociados a parasitosis intestinal en niños(5,6). Una parte importante de estos estudios se realizan en asentamientos rurales o semirurales, donde estas condiciones son más bien deplorables. Estas patologías representan un problema de salud pública a nivel mundial,  afectando especialmente la salud de la población infantil,causando potenciales deficiencias en el aprendizaje, problemas cognitivos y retardo en el desarrollo pondo-estatural(7,8), que finalmente repercuten en todo el ciclo vital.
En Chile, los estudios de parasitosis intestinal en niños en la última década son escasos. Mediciones realizadasen el norte del país, en asentamientos rurales y urbanos, muestran una prevalencia que oscila entre 70% a 80%, cuyas especies parasitarias se relacionan con el lugar geográfico y climático (9,10). En la zona central, la prevalencia encontrada fue de 55% en un poblado semirural de la Región Metropolitana y de 76% en una zona rural de la región del Maule(11,12). En el sur del país, estudios de la década de los 90, en zonas rurales, muestran prevalencias semejantes a las anteriores (13–15), asociándose a deficientes condiciones higiénicas, escasa infraestructura sanitaria y pobreza a esta realidad ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Vidal</Author><Year>2010</Year><RecNum>25</RecNum><DisplayText>(15)</DisplayText><record><rec-number>25</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="ppep0xxp5tvs9ke20wrvt5vjrex2tzr2stsx">25</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Vidal,S.</author><author>Toloza,L.</author><author>Cancino,B.</author></authors></contributors><titles><title>Evolución de la prevalencia de enteroparasitosis en la ciudad de Talca, Región del Maule, Chile</title><secondary-title>Rev Chil Infect</secondary-title></titles><periodical><full-title>Rev Chil Infect</full-title></periodical><pages>336-340</pages><volume>27</volume><number>4</number><reprint-edition>Not in File</reprint-edition><dates><year>2010</year><pub-dates><date>2010</date></pub-dates></dates><label>32</label><urls></urls></record></Cite></EndNote>.
Existe evidencia que la prevalencia de parasitosis disminuye según mejoran las condiciones sanitarias y socio-económicas de los territorios (16,17). Chile,en los últimos añosha mejorado sus indicadores sociales y económicos, sin embargo, en aspectos de desigualdad social el avance ha sido más lento (18), por lo que las bondades del progreso no han llegado a todos los territorios por igual. Puerto Montt, capital de la Región de Los Lagos, ha triplicado y duplicado sus gastos en educación y salud, respectivamente, en la última década y ha sido una de las comunas con mayor crecimiento y desarrollo en dicho período(19,20), 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 podrían marcar desigualdades sociales en salud en sectores que quedan rezagados del surgimiento económico.
El objetivo de este estudio es evaluar desigualdadesen la prevalencia de infección por protozoos y helmintos intestinales en niños y niñas de zonas geográficas distintas de un territorio común (comuna de Puerto Montt)y los factores asociados a esta condición. 
MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de corte transversal realizado en tres escuelas de la comuna de Puerto Montt: Escuela Chiloé (matrícula de 491 estudiantes) ubicadaen un sector populosode la ciudad,y dos escuelas rurales ubicadasen los sectores de Lenca (165 estudiantes)y Chamiza (215 estudiantes). El caserío de Chamiza y la aldea de Lenca se ubican en el kilómetro 9 y 33 de la Carretera Austral de Chile respectivamente, con poblaciones pequeñas que no superan las 720 personas entre ambas(21). En ambos sectores, la principal actividad económica es la pesca artesanal y el turismo rural.
Se seleccionó a la totalidad de estudiantes que cursaban primero y segundo básico en las tres escuelas durante el año 2013 (122 alumnos).El estudio y procedimientos fueron explicados a los niños en presencia de las profesoras encargadas de los respectivos cursos, se solicitó su asentimiento en primera instancia, y después, el consentimiento informado a padres y apoderados, junto con las instrucciones de la toma de muestra.

Se aplicó una encuesta conteniendo datospersonales y del ámbito socio-económico y demográficocon preguntas extraídas del módulo familiar y de vivienda de la Encuesta Sobre Calidad de Vida y Salud2000 y 2006 y el resultado parasitológico.El procedimiento se realizó a través de exámenes parasitológicos seriados de deposiciones (días no consecutivos), utilizando como fijador fenol, alcohol, formalina y suero fisiológico (PAFS).El procesamiento se efectuóa través del método de Burrows(22)y la observación en microscopio óptico con aumento de 10, 40 y 100X, por un solo observador.Una copia del informe de los resultados fue entregada en sobre sellado a cada apoderado, con una pequeña explicación y recomendación de asistir a su centro de atención de salud, cuando éstos fueron positivos.

Se realizó análisis descriptivo de los datosestimando diferencias según procedencia urbano o rural a través de ttest, testexacto de Fisher y Prueba de Tendencia de Cuzick (p<0.05) según tipo de variable. Se estimó magnitud, direcciónde asociación, interacción y confusión a través de regresión logística. La desigualdad en la prevalencia de parasitosis se estimó a través del Índice de Efecto(23). Se utilizó el paquete estadístico STATA, versión 12.0.

Este estudio contó con la aprobación del Comité de Ética Científica de la Universidad de La Frontera.
RESULTADOS
De los 122 estudiantes, 19 se negaron a participar (15,5%), por lo que el grupo de estudioquedó conformado por 103 estudiantes. La edad promedio de los estudiantes fue de 6,7 años, con un mínimo de 6 y un máximo de 9 años, encontrándose una edad levemente mayor entre los niños urbanos (p=0,022). El promedio de años de escolaridad materna fue de 10 años, con un mínimo de 1 y máximo 17. El promedio de integrantes del hogar fue de 5 personas con un mínimo de 2 y un máximo de 10;la mayoría perteneciente al Sistema Público de Salud, siendo más frecuente el nivel FONASA A (67,2%) y B (19,4%). En estas características no se observó diferencias significativas según lugar de procedencia. Las características sociodemográficas del grupo que rehusó participar no tuvieron diferencias significativas con el grupo de estudio.
En general, se observó mayor proporción de hombres, con una distribución levemente mayor en el sector urbano, y una mayor frecuencia de familias que perciben menos de $199.999 mensuales como ingreso familiar. Se observa que la principal fuente de agua corresponde a la red pública,la mayor proporción se encuentra conectada a alcantarillado y elimina la basura a través del camión recolector (Tabla 1). 

Al analizar características sociodemográficas y sanitarias según lugar de procedencia, se observó que no existen diferencias significativas en sexo, sistema de salud e ingreso familiar.Se encontraron diferencias significativas en las fuentes de agua, disposición de excretas y disposición de basura (p<0,05).
En la tabla 1 se observa que la distribución de parasitosis intestinal es significativamente mayor en los niños del sector rural, evidenciando un riesgo tres veces mayor en el análisis bivariado.No existen diferencias significativas deparasitismo por sexo ni por diferencias en el ingreso familiar, sin embargo, al realizar análisis de tendencia del riesgo de infección parasitaria según ingreso familiar, se evidencia un aumento significativo del riesgo conforme disminuye dicho ingreso (p=0,024)
En la tabla 1 también se evidencia que, respecto de las condiciones sanitarias, no existen diferencias significativas de prevalencia de infección según fuente de agua potable y disposición de basura.Se muestra una mayor proporción de niños parasitados en los grupos que tienen mayor deficiencia en el sistema de eliminación de excretas (p=0,04) y, a su vez, una tendencia significativa a aumentar el riesgo de infección en la medida que el sistema de disposición de excretas es más precario.
En la Tabla 2 se muestra la distribución de protozoos y helmintos intestinales, destacándosecomo protozoos más frecuentesEndolimax nana y Blastocystis hominis en ambos sectores. En menor proporción y solo en el sector rural se encontraron Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, como patógenos. Del total de niños, 28,3% resultaron infectados por más de un parasito y/o comensal.
En el análisis de interacción entre procedencia ylas variables ingreso familiar y disposición de excretas, a través de regresión logística, no existe modificación de efecto, sin embargo, al ajustar por ambas variables se produce sesgo de confusión, por lo que es necesario ajustar por ambas variables la asociación entre parasitosis y lugar de residencia. Esto muestra que el riesgo de mayor infección en el sector rural (OR=3,6 IC95% 1,6 - 8,1) se pierde cuando se ajusta por ingreso familiar y disposición de excretas (Tabla 3).

Con respecto al análisis de desigualdad en la prevalencia de infección parasitaria entre escolares urbanos y ruralessegún ingreso familiar,a través de la determinación del índice de efecto, se observó que en los niños del sector urbano, en promedio, al disminuir el ingreso familiar mensual en 100 unidades (M$), aumenta un 53,2% la prevalencia de infección parasitaria, a diferencia del sector rural, que en las mismas condiciones de disminución del ingreso, aumenta en menor proporción (43,8%).
DISCUSIÓN

La prevalencia de parasitosis intestinal fue mayor en escolaresdel sector rural de Puerto Montt (68,1%) que en los urbanos (37,5%), por lo tanto, se evidencia desigualdad geográfica. Los ingresos familiares y el sistema de disposición de excretas fueron factores que incidieron en un mayor riesgo de infección en general. Ambos factores son los que finalmente modulan el riesgo de infección 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 patologías.
La fuente de agua y la recolección 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 protozoosen ambos lugares fueron Endolimax nana y Blastocystis hominis. Si bien, ambos se consideran comensales, su asociación a cuadros de diarrea crónica o enterocolitis, han hecho discutible este rol sobre todo en presencia de otros parásitos o en cuadros inmunodepresivos(24–26). Por otro lado el mecanismo de transmisión de estos protozoos, así como también de otros comensales es el fecalismo (24), lo que indica que las condiciones higiénico-sanitarias son deficientes en estas familias.

Un hallazgo interesante en el análisis de desigualdad 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(9,11,12)y en América Latina y el Caribe (ALC)(27–29), diferenciándose de otros que declaran prevalencias sobre 90%(30), donde incide la condición étnica además de pobreza e insalubridad.En el sector urbano, la prevalencia encontrada en este estudio es más baja que en el sector rural y menor que la reportada por Araya et al. (2009) en Antofagasta(10), no encontrándose otros estudios en sectores urbanos con los que comparar, por lo menos en esta última década. En ALC abundan estudiosen sectores semiurbanos y urbanos en donde las prevalencias encontradas son variadas(5,31,32), reportándose valores desde 28% hasta 83% aproximadamente, siendo la pobreza y la falta de estructura sanitaria los factores comunes asociados a estacondición. Similares reportes son encontrados en países africanos y asiáticos, donde las prevalencias en niños generalmente son altas, entre 66% a 98% aproximadamente en la mayoría de los estudios(33,34), pero  también se reportan prevalencias menores (35).
En general, cuando se compara la frecuencia de parasitosis intestinal en niños en áreas rurales y urbanas de un territorio los resultados son diversos. En algunos lugares lasprevalencias son similares, diferenciándose más bien en las especies  descubiertas (36); en otros territorios, la prevalencia encontrada en las zonas rurales es notablemente más alta que en las zonas urbanas (37,38), mientras que en otros, los sectores urbanos son los más afectados(39,40). Todos los estudios relacionan determinantes sociales con mayor o menor prevalencia de parásitosy/o comensales intestinales y Chile no puede retrotraerse a esta realidad.Aunque existe evidencia que en los últimos 20 años, la pobreza ha disminuido gradualmente tanto en zonas urbanas como rurales, en este último sector, la variabilidad encontrada entre los territorios es mucho mayor. Es así, que en la zona sur de Chile, se pueden encontrar territorios rurales con 2% de su población en situación de pobreza y otros con más de 30% en esta condición,acompañado de bajonivel educacional y condiciones sanitarias más precarias(41). 
En este estudio no se encontró diferencias significativas en la prevalencia de protozoos y/o helmintos intestinales,según años de educación de la madre, hacinamiento, fuente de agua y disposición de basura, a diferencia de muchos otros estudios (28,31,42,43). Esto puede explicarse porque, en promedio, los años declarados de educación materna fueron mayores que en la mayoría de los estudios que sólo alcanzan  a primer ciclo básico; 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 concesionó el servicio de extracción de basura a través de contenedores en todo el radio urbano y rural de la comuna(44). Sin embargo, se encontróasociación entre parasitosis infantil y disposición de excretas y,además, una tendencia significativa a mayor riesgo de infección en estudiantes que tienen sistemas de eliminación de excretas más precarios, esto concuerda con lo descrito por la mayor parte de los estudios publicados sobre el tema, por lo que podría suponerse que el problema principalmente radicaría en falla de medidas higiénicas que previenen la contaminación oro-fecal y la contaminación de alimentos.
El aporte más importante de este estudio es demostrar que el lugar de procedencia, por sí 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 así, que la determinación del índice de efecto, demostró que, a iguales condiciones de disminución del ingreso familiar, los niños del sector urbanotienen una mayor probabilidad de infección parasitaria con respecto a los niños rurales. Este resultado podría potencialmente explicarse porque los niños de las zonas rurales estarían más expuestos y esta condiciónpermitiríadesarrollar un efecto inmunológico protector contra la infección parasitaria, hipótesis que aún está en estudio (45).
Actualmente, la disminución de las brechas en salud es una meta perseguida en todo el mundo. Una primera etapa consiste en la identificación y medición de las desigualdades,así como también de sus determinantes(46). Este estudio demuestra que la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares podría utilizarse como un indicador de inequidad en salud. 
Por último, resulta necesario señalar algunas limitaciones que deben considerarse para evaluar estos resultados tales como el pequeño tamaño de la población de estudio y lafalta de medición de otras variables como hábitos higiénicos, tenencia de mascotas y características de la vivienda, entre otras, que podrían haber aportado un poco más de antecedentes al análisis de los datos, aunque, probablemente no hubieran cambiado lo fundamental.
Se sugiere realizar nuevos estudios que permitan seguir profundizando respecto de la distribución de la parasitosis intestinal en los territorios del país, ojalá incorporando intervenciones, porque las prevalencias detectadas no son menores y aún existen desigualdades sociales dentro y entre territorios que determinan diferencias en la salud de las personas, especialmente los niños.
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Estimados Revisores:

Junto con saludar y en atención a sus observaciones, las hemos considerado y es así como hemos cambiado los párrafos que según nosotros son los que causanesta confusión de concepto, estamos conscientes que el término parásito se ha ido utilizando cuando estos producen alguna patología.Sin embargo, igual quisimos señalar que el papel de Blastocystis hominis como patógeno es discutible, pero cada vez más son los estudios que le atribuyen este rol, junto a otros comensales principalmente en inmunodeprimidos. 
Además se cambió el título de la tabla 2 y 3 para dejar en claro la importancia de la presencia de protozoos y helmintos intestinales desde un punto de vista epidemiológico y como indicador de desigualdad, más que la producción de patología. Junto a lo anterior también se procedió, como lo sugiere el revisor 1, a poner en cada tabla el lugar donde se realizó el estudio.
Finalmente hemos tratado de dejar marcada la diferencia que ustedes sugieren, ya que, efectivamente, ambos grupos (patógenos o comensales intestinales) son indicadores de fecalismo y para efecto de este estudio las diferencias que se producen son por las diferentes característicashigiénico-sanitarias, entre poblaciones urbanas y rurales.
Atentamente,

Marco Barra Mora
