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RESUMEN

Hymenolepis nana (HN), llamada tenia enana, es una infeccion intestinal frecuente
en nifios de todo el mundo. Los humanos adquieren la enfermedad por transmision
fecal-oral al ingerir alimentos o agua con huevos infecciosos presentes en las heces
de roedores infectados. Es importante determinar los factores que facilitan la
persistencia de HN, para incorporarlos en las decisiones de prevencion y control.
El presente trabajo es de tipo transversal analitico y tuvo como objetivo evaluar la
infeccion y factores de riesgo en 14761 nifios de 2 a 15 afios durante un estudio de
investigacion a gran escala en el norte de Perd. Examinamos muestras de heces
usando la técnica de sedimentacion en tubo para el diagndstico coprologico de HN.
Encontramos que 1124 de 14761 nifios (7,61 %) tenian infeccion por HN. Pudimos
evidenciar una asociacion entre la infeccion por HN y el abastecimiento de agua
por camidn cisterna (Razén de Prevalencia ajustada [RPa 2.22; (IC del 95% 1.82—
2.48)], versus hogares que cuentan con abastecimiento de agua de la red publica.
Del mismo modo, el 23,6% no tenia conexion domiciliaria en sus casas,
abasteciéndose de aguas de rios, lo que aumenta la probabilidad de infeccion en un
26% (RPa 1.26, IC95% 1.02—1.55). Adicionalmente, el 28.1% de los examinados
no tenia bafio ni letrina en casa, lo que duplico la probabilidad de infeccion. (RPa
1.94, IC95% 1.64-2.29). Es probable que los esfuerzos continuos para mejorar el
acceso a los servicios basicos de agua y saneamiento reduzcan la carga de infeccién
en los nifios por esta y otras infecciones intestinales.

PALABRAS CLAVES

Hymenolepis nana, factores asociados, prevalencia, nifiez (MeSH/NLM)



ABSTRACT

Hymenolepis nana (HN), known as the dwarf tapeworm, is frequent intestinal
infection in children worldwide. Humans acquire the disease through fecal-oral
transmission by ingesting food or water contaminated with infectious eggs present
in the feces of infected rodents. It is important to identify the factors that facilitate
the persistence of HN to incorporate them into prevention and control decisions.
This study was a cross-sectional study and aimed to evaluate factors associated with
infection in 14,761 children aged 2 to 15 years as part of a large-scale investigation
in northern Peru. We examined stool samples using the tube sedimentation
technique for the coprological diagnosis of HN. We found that 1124 out of 14761
children (7.61%) were infected with HN. We identified an association between HN
infection and water supply by tanker truck (Adjusted Prevalence Ratio [aPR] 2.22;
(95% CI 1.82-2.48)] compared to households with access to the public water
supply. Similarly, 23.6% of the children did not have a household water connection
and relied on river water, increasing the probability of infection by 26% (aPR 1.26,
95% CI 1.02-1.55). Additionally, 28.1% of the examined children had neither a
bathroom nor a latrine at home, doubling the probability of infection (aPR 1.94,
95% CI 1.64-2.29). Ongoing efforts to improve access to basic water and sanitation
services are likely to reduce the burden of HN infection and other intestinal

infections in children.

KEYWORDS

Hymenolepis nana, associated factors, prevalence, childhood (MeSH/NLM)
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Prevalence, Age Profile, and Associated Risk Factors for Hymenolepis nana Infection
in a Large Population-Based Study in Morthem Peru
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Abstract. Hymenolepls nana, the dwarf tapeworm, is a common intestinal infaction of children worldwide, Wa
evaluated infection and dsk factordata that wera previously collected fram 14,761 children aged 2-15 years during a
larga-scake program in northem Paru, We found that 1,124 of 14,761 childran (7.61 %) had H. nanainfaction, a likaly
underestimate given that only a single stool sample was examinad by microscopy for diagnosis. The strongest
associationwith infection was lack of adequate water (adjusted prevalenca ratio [aPR] 2.22, 85% confidence interval
[C1] 1.82-2.48) and sanitation infrastructure in the house (aPR 1.84, 95% C| 1.64-2.29). One quarter of those tested
did nothave a bathroom or latring at homea, which doubled theirlikelihood of infaction. Similarty, one guarter did not
have piped public water to the house, which also increasad the likelihood of infaction. Continuad afforts to improve
access to basic water and sanitation services will Ekely reduce the burden of infaction in children for this and other
intestinal infactions.

INTRODUCTION Paru with a land area of 4,669 ki and elevation ranging
from 5 to 380 m above saa leval Residents are mostly of
“mestize” hartage (“amix of Spanish and Amarindian®) who
subsists primarily through small-scale agricultural and
fighing. During the elimination program, field teams visited
aach household inthe 107 villages to apply a damographic
survey to the head of household, followed by treatment with
niclosamide for tasnasis for al consanting housahold

;aaggs excreted i"f “T'G 001, Dma's bac:rm Infected via meambars over the age of 2 years, and collection of a single
calomal transmission whan thay ingast H. nana aggs ex- posttraatment stool sample.

crated infecal contamination, orviaconsumption of infectad Whole stool samples werne collacted by field parsonnel
amlrop-nda The pa'asi?e mere\‘c.ma pﬂr@ﬂry‘i:ffms pop- trainad in biosafaty. Aliquots of 10 g of feces wereplacedin
ulations with limfted basic sanitation services. ™" " Although 40 mL of 5% phosphate-buffered saline formal for praser-
maost infections are as‘ympmahc. ‘““G'1 Egasematms vation and stored updght in falkcon tubes. Samples were
can range from milkd nonspedific symptoms’ '™ to rare but allowad to settie by gravity for a parod of 24 hours bafore

: 13 ) : h -
Bavam "'59*“- In spite of the m-:r.aased baslo samcle the fecal sadiment was analyzed by light microscopy for
availabilityin Par {59% at the 2007 national census), thers is the prsance of parasites. The spontansous sattlement

stil alargesegment of the population without basic senvices 4o 41501 was used given its high sensitivity for parsito-
that are exposed.”” Prior studies in Peru have reporad logical diagnosis.'® Testing was parformed at tha Cantar
prevalence as high as 37.5% in studies conductad in school for Global Health in Tumbes, quality control of all positive
children.®* Tha goal of this study wasto describa the prev- samplas, as wall as of tha Isarnplas immediataly bafora
alance of and risk factors for H. nana infection in children and afbe'r the positive, was performed at the Universidad
aged 2-15 years in a large population-based sampie in Pamana Cayetano Hemdia [UPCH) Infectious Disease
northarn Pery, Laboratory in Lima.
Statistical analyses wem conducted using Stata V14.0 {Cal-
MATERIALS AND METHODS lege Station, TX). We used binomial family genemalzed lineal
modets with logarthmic link function to estimate the prevalence
data collectad during a large-scals alimination demonstra- :fﬁ;ﬁ:;sm:::&ﬂ?ﬁwg::xm
tion program for cysticercosis in Tumbes, Peru, which in- water supply, and basic hygienic servioes at the home, Rlobust
cluded 107 ped-urban and rural communities batween sandwich-type standard emors were used to account for
2008 and 2010."® Tumbes is a northarn coastal region in housshokd clustering. The log likelincod ratio was used to
avaluateaach varable forinclusion in the final model. We report
95 % confidence intarvals (Cls) and set statisticalsignficance at
. P = 0,05, This study was approved by the UPCH Ethical Review
m‘ﬁmmfp fa P‘“g M, mem ta Committes (SIDIS| 50361). Children wene provided the oppor-

Norte Km 1275, Tumbes, Perd, E-malis: pvilcher@perressanch.org tunity to assent; howewver, written informed consant by the
or percy vilchez b@upch.edupe parant or guardian was requined for particpation of minars,
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Hymenolapisnana, the dwarl tapewaorm, s ona of the most
prevalent parasitic diseases workdwide, mainly affacting
childran.) The reported prevalence varias by region, in-
cluding Europe (0.5-5%)>° Asia 0.2-284%)°" Africa
(1.8-2.9%),%7 and the Americas (0.9=23%).%° The adultegg-
laying tapewaorm masides in the small intestine and releases

‘Wea conducted a cross-sectional secondary analysis of
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TeaLe 1
Demographic characteristics of children who did and did not provide a stool sample for this study, Tumbes, Peru, 2009

o participants (V= §,483) Parddparts i = W.787
" * n H

Sam

Femata 2576 AG9 7388 501

Mae 2mz2 531 TAT3 499
Age (years)

Mean + standard destation 8.0 458 8.4 Y]
Location of homes

Uman 2784 507 8171 554

Riural 2704 493 6590 A G
Haousing material

[Brick and concrata 1807 203 4,080 28

Locally avalabis <3251 or 10,681 724
‘Water supoly

[Pulbiic network ERER 754 11284 TEA

Surface water @0 165 2084 14.1

Clatern trucska 443 81 1,393 a5
Basic hygenic senices

Bathroom 1884 382 5,165 349

Latrina 1488 352 5442 369

Mather 1518 28 4,154 282

[Pulbiic senica o 5 855 12431 B2

Mo publc service Te3 145 2330 158

Participants also provided written parmission to use samples
and datafor fulure studies,

RESULTS

A total of 20,249 children betwean 2 and 15 years of aga
wara induded in the aimination program; 14,761 (72.90%)
provided a fecal sample and were therefom included in
this secondary analysis, Girls and residents of peri-urban
villages wera shightly morne likely to paricipate than their
counterparts (Table 1). The mean age of participants was
B years {= 3.8). Just over half of samples wer collected
from childnan in pard-urban villages, Lack of basic sanitation
infrastructura in the housahold was common, with avar ana
quartar Ining in homas that lacked a bathroom or latdina,

and a similar proportion with no public watar sounce to thair
homes (Table 1),

Microscopy showed that 1,124 of 14,761 children
(7.61%; 95% Cl 7.19-8.04%) had H. nana infaction. Poly-
parasitism was common (6, 718714,761; 45.51%) as was
infaction with any pathogenic parasite (5,132/14,761;
34.77%). In the multiple variable analysis, the prevalence
was 38% lower among residents of rural amas companad
with par-urban areas, increased 8% per year of age and
was 30% highar among boys than girls (Table 2). The dif-
farance by genderappearad to be primarly drdven by higher
pravalance among boys aged 10-12 years comparad with
their famale counterparts (Figure 1). The pravalence was
naardy doubda in chilkdmn whosa homes lacked a bathroom
or latrina, and was also highar amang those whose homas

TeaiE 2
Rl factom for Hymenoleplz nana infection in childran aged 2-15 yeara, Tumbes, Peru

Ao TGl W T
N= 8837 N=1124
" % " £ PR P aFR"
San
Femala &, 807 < 491 [:14] Referance [Raferance
Mae &, 740 @14 633 B 1.20 < 0001 1.30 (1.18-1.45)
Apge fyears)
Mean + standard deviation 83 348 94 34 1.08 < 0001 1.06 (1.07-1.10)
Urinamnity
[Pari-urban 787 14 Tod B Referance [Referance
Fural 6,170 <13 420 X 0.74 < 0001 0062 0.54-0.72)
‘Water supoly
Puiblic network 10,546 @5 738 &5 Reaference FReferance
Saurface water 1927 w25 157 15 1.15 =0.10 1.26 1.02-1.55)
Clgtem tanka 1,164 B35 229 164 2.51 < 0.001 2,22 1.82-2.48)
Basic hygenic senices
Bathroom 4,903 Q9 62 51 FReference FReferance
Latrine 5,003 919 439 81 1.50 < 0001 168 (1.41-2.00)
Nather 3™ Ba8 423 102 2.m < 0001 1.0 (1642, 29)

B = ac]| L] Dl ST Ml O P = DIelienon il .

" Uradpated PR and aPF est maed using biromial famdy gearesmil zed |irear mascha s with | o link fumdt iom amd robun® stardard smor 5o conird for houseodd clatend ng
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did not have public piped water; 26% hig her for homes that
collected surface water and more than double for homes

that recaved watar dalivenas by truck.

DISCUSSION

Results from this large population-based study show
that H. nana is a common infection of childhood in the
Tumbas ragion of notham Paem. Despite the fact that di-
agnosis was based on analysis of a single stool sampla,
about one in 13 children wem found to harbor this tape-
worm infaction. This is a likely underestimate of the true
pravalance given the low sensitivity of microscopy on a
singlasampla evan with the bast mathods, '™ The largesize
of this study and the representative nature of the sample
taken allow evaluation of potential risk factors with a high
dagres of precision.

Hymenalegls nana is transmitted through ingestion of
faecal contamination. This study vedfies that existence of
basic sanitary servicas in the home, including both clean
water and adequate disposal of sewage, are associated
with protection against infection in chikdren, Other lange
studies have had similar findings, with one study showing
that thrae of evary fourchildran with H. nana in Mexico have
substandard water and santtation at the home.'® Angther
study in Maxico raported that lack of basic services at
the heme de ublad the odds of infection.'® These househo ld
factors wara much more strongly associated with infec-
tion than wera individual chamctedstics such as sex or
age.™ Increasing efforts to provide adequate household
sanitation are tharefore probably important to reduca tha
burden of this and other diseases caused by fecal-aral
transmission.

Interestingly, children who lived in homes whem the
primary sourca of water was dalivery through trucks that
fillad onsite cistems weae more than twice as likely to bain-
facted, compared with children living in households with
water pipad directly to the home. This was indepandant of
whather a bathroom or latdne was prasent, or whather tha
family practiced outdoor defacation. Further investigation is

7

SBS

Il

Glrls W Boys

Pravalenca of Hymenoleplz nana infection by age and se

neaded 1o understand whather this fsk s attdibutad to the
sourcaof the water, to fecal contamination of storage tarks, or
to another factor, Because of the cross-sectional retrospac-
tve natura of this study, our analysis is imited to those data
collected during the elimination program. Some important
factors, such as type of water storage containars usad, hand-
washing practices or evidence of rodent infestation in the
homa, could not be evaluated.

Recelved November30, 2016, Accepted for publication March 24,
207.
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IL. JUSTIFICACION

Las helmintiasis intestinales son un importante problema de salud publica,
especialmente en regiones socioeconémicamente vulnerables (1). Hymenolepis
nana (HN) tiene baja severidad, pero gran impacto en la salud infantil, por estar
asociada al incremento en el riesgo de anemia (2), gastroenteritis (3) asi como
a queratoconjuntivitis flictenular (4) y por su alta prevalencia en nifios menores

de 15 afios en condiciones de pobreza (5).

El ciclo de vida directo de la HN requiere un solo hospedador lo que facilita la
autoinfeccion y transmision persistente en comunidades con deficiencias en
saneamiento e higiene (6). En Peru, seglin Resolucion Ministerial N° 479-2017-
MINSA, se desarrollan programas publicos de desparasitacion. Sin embargo, la
persistencia de la HN indica que las estrategias de control son insuficientes (7)
y sugiere la existencia de factores adicionales o de riesgo que pueden facilitar
la persistencia del parasito, siendo necesario incorporarlos para las medidas de

prevencion y control de la HN.

Como otras parasitosis, HN presenta factores asociados al incremento de su
presencia, se debe detallar dentro de ellos a la deficiencia en los servicios
sanitarios, asi como la falta de suministro continuo de agua potable (8). Por su
forma de transmision, ante la carencia de infraestructura sanitaria aumenta la
probabilidad de proliferacion de huevos de NH al medio ambiente (9). El
inadecuado abastecimiento de agua para consumo, exige a la poblacion a buscar

formas alternativas existentes exponiéndolas consumirla de fuentes



potencialmente contaminadas por HN. Por ello, se requiere evaluar el riesgo
que implican las opciones locales de abastecimiento existentes en cada
contexto, como el consumo de agua de pozo (10). Por ello se estudiara el riesgo
de transmision de HN asociado al consumo de agua no potable, por ser formas
comunes en comunidades para proveerse de agua para consumo en la costa
desértica del Peru.

Este estudio nos permitird evaluar si existe un punto de inflexion en la
prevalencia de HN asociado a la edad, lo que podria permitir una estratificacion
de las intervenciones. Se ha documentado mayor riesgo en nifios en edad
preescolar (3 a 4 afos) (9), y riesgo incrementado hasta los 8 afios (11). Sin
embargo, no es claro a qué edad deja de subir el riesgo, segun los antecedentes
en la literatura. Es posible que en algin momento de la adolescencia temprana
el riesgo de tener HN pareciera declinar parcialmente, tal vez relacionado a
alglin cambio biologico o en las actividades educativas (1). Identificar un
posible punto de inflexion podria ayudar a focalizar estrategias en el grupo mas

vulnerable.

Esta informacién puede servir para reforzar las prioridades de mejora de
saneamiento publico como parte de estrategias de prevencion y control de HN
basadas en evidencia. Por ello, nos hemos planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cuales son los factores asociados a la infeccion por

Hymenolepis nana en nifos de 2 a 15 afios en el norte del Perti durante el 20097



III.  OBJETIVO PRINCIPAL

e Determinar los factores asociados a infeccion por H. nana en nifnos

de 2 a 15 afios de una gran muestra poblacional del norte de Peru.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detallar las caracteristicas demograficas de los nifios residentes en

comunidades del norte de Pert.

e Estimar la prevalencia de la infeccion por H. nana segliin edad y sexo

en niflos del norte de Peru.

V. METODOS

Disefio. El estudio madre fue un ensayo comunitario a gran escala desarrollado
por el grupo de trabajo en Cisticercosis — Pert. Para el presente analisis se ha

desarrollado un estudio transversal de tipo analitico.

Poblacion y participantes. La poblacion objetivo del estudio madre estuvo
constituida por residentes del departamento de Tumbes, situado en el extremo
Noroeste del pais a 30 km de la frontera con Ecuador. Segun el Repositorio
Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS), se estimaron en Tumbes
248877 habitantes. El marco muestral utilizado para el estudio consistido en

241253 habitantes mayores de 2 afios.

Muestreo. El estudio madre us6 un muestreo probabilistico bietapico,

previamente se habia realizado un censo y mapeo poblacional. En una primera



etapa se seleccionaron 11 de los 13 distritos del departamento de Tumbes, y en
una segunda etapa se seleccionaron 107 de las 140 localidades de los 11
distritos. Se identificaron 23,204 viviendas para visitar entre los meses junio y
agosto del 2009, e invitar a todos sus residentes a participar en el estudio. Todas
las viviendas tuvieron la misma probabilidad de inclusion. Para el estudio de
tesis se analizaron los datos de los 14761 nifios de 2 a 15 afios que entregaron

muestras de heces.

Procedimientos del estudio. Como parte del estudio madre, se realizd un
muestreo a toda la poblacion para identificar casos de teniasis y se administrd
una ronda de tratamiento con Niclosamida. Se entregaron tarrinas rotuladas a
todos los integrantes de la vivienda que autorizaron su participacion,
solicitandoles una muestra completa. Las muestras fueron conservadas en
solucion formolada de sales (PBS formolado al 5%). El diagndstico coproldgico
en el estudio primario se bas6 en: a) examen macroscopico, que consistid en la
visualizacién de la muestra para identificar la presencia de parésitos o
segmentos de HNy b) examen microscopico para identificacion de estadios
primarios de pardsitos, mediante el método de sedimentacion rapida en tubo,
que plantea homogenizar una muestra completa, tomar 10 gr de esta materia
fecal, mezclarla con PBS formolado al 5%, homogenizar y dejar en reposo, para
finalmente tomar una gota del sedimento con una pipeta para observar al

microscopio.



Potencia estadistica. Se calculé la potencia estadistica con el software
G.*Power version 3.1.9.6. Se us6 como variable exposicion la fuente de
abastecimiento de agua para consumo y como desenlace la infeccion por HN.
Tomamos como referencia una investigacion realizada en niflos peruanos de 3
a 16 afios, residentes en zonas urbanas y rurales de Cusco diagnosticados con
HN con pruebas de sedimentacion. Ese estudio estim6 que los nifios que residen
en hogares que consumen agua de pozo tienen mas riesgo de tener HN
comparado a nifios cuyos hogares se abastecen de agua de red publica (6.5% vs
1.8%, OR=3.67; IC95% 1.81-7.44) (10). Adicionalmente, basado en evidencia
previa, se esperd encontrar una prevalencia de HN en nifios de 21.6%
(Pr=0.216) en la zona de estudio (7). Se estim6 que al conducir una regresion
logistica multiple siguiendo un enfoque epidemioldgico con un R2 de 0.5
explicado por otros covariables y nivel de significancia del 5% en una muestra

de 14,761 nifios, la potencia estadistica estimada seria de 99.9%.

Z tests — Logistic regression

Options: Large sample z-Test, Demidenko (2007} with var corr
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tailis) = (One
Odds ratio = 367
Pri¥=1|X=1) HO = 0216
™ err prob = 0.03
Total sample size = 14761
k2 ather X = 05
¥ distribution = Binomial
X parm T = 05
Output: Critical z = 1.6448536
Power (1-B err prob) = 1.0000000

Marco conceptual.



v '

Abastecimiento Infraestructura
de agua Sanitaria
Localizacion de
la casa
Urbanidad ———> HN <+—— Sexo

LSO

Presencia de
roedores

Marco conceptual de posibles factores demogréficos, asociados con la presencia
de HN. Se muestra la relacion entre las variables de analizadas y el resultado
del modelo principal. Se aprecia que algunas variables analizadas, tienen

efectos directos sobre HN.

Anadlisis estadistico. El analisis descriptivo estimé medias y desviacion
estandar para variables numéricas y frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables categoricas.

Para estimar la fuerza de asociacion entre la variable dependiente (presencia de
HN) y las variables independientes como abastecimiento de agua, lugar de
residencia, sexo, edad e infraestructura sanitaria, se us6é un modelo lineal
generalizado (GLM) con familia binomial y funcion de enlace log para estimar
razones de prevalencia crudas (PR) y ajustadas (PRa), para ajustar por las
variables consideradas en el marco conceptual del estudio. Los analisis

ajustados consideraron confusores previamente identificados por el modelo
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epidemioldgico basado en el grafico aciclico dirigido. Los errores estandar se

ajustaron por hogares como cluster. Se evalu6 la colinealidad de las variables

utilizando el factor de inflacion de la varianza (VIF), con un valor limite de 10.

La bondad de ajuste del modelo se evalué mediante la prueba de Hosmer y

Lemeshow, se graficaran los residuos de los errores estandar de las covariables

con la variable dependiente (HN) para evaluar homocedasticidad. Los analisis

estadisticos se realizaron con Stata v18.5 (College Station, Texas 77845 USA),

usando una significancia estadistica p<0.05, y con intervalos de confianza al

95%.

Operacionalizacion de variables.

Definicion Escala
c Valores Posibles Tipo de de
Variable . o - 3-qa
Conceptual Operacional posibles valores Variable medicio
n
Resultado de
los hallazgos
. macroscopicos 0= Ausencia
Presencia de -
. y de huevos o Categoric
Infeccion con | huevos o . s o ‘o
. " microscopicos | Positivo proglétides a .
Hymenolepis | proglotidos de . . - . ., . | Nominal
. realizados Negativo | 1=Presencia dicotdémic
nana Hymenolepis .
mediante la de huevos o a
nana en heces L. L
técnica de proglotides
sedimentacion
en tubo.
Dato tomado
Caracteristicas de la partida
bioldgicas de de nacimiento .
Categoric
una persona, o del . . )
Mujer 0 = Mujer a .
Sexo como sus documento B . ., . | Nominal
. . Hombre 1= Hombre dicotoémic
genitales, nacional de
. . a
cromosomas y identidad de
hormonas (12). | cada
participante
Dato
. calculado,
Tiempo
. tomando en ~
transcurrido en consideracion Atlos Numérica
Edad aflos cumplidos . cumplido | 2a 15 . Ordinal
el nacimiento discreta

(365 dias por
ano).

del nifio y su
fecha de
participacion

S




Dato
proporcionado
Tipo de servicio If):r;ielli 31 efe de Bafio 0 = Bano Categoric
Infraestructura | higiénico que . Letrina 1 = Letrina a .
sanitaria hay en la Referido 2 la Pozo 2 =Pozo politomic Nominal
S presencia de . _ .
vivienda (13). servicios No Tiene | 3 =No Tiene a
higiénicos en
la vivienda
Sistema de Forma
?1113 r:rsngfia mediante la | Red 0=Red
coicatena’das cual la familia | publica iblica Categoric
Abastecimient ue permiten seabastecede | Agua };u= Agua ag
que p agua en su superficia s .. .| Nominal
o de agua llevar agua hasta hogar 1 superficial politémic
la vivienda de ) ., 2 =Camidén a
los habitantes de Reportado por | Camién cisterna
una ciudad el jefe de la cisterna
pueblo ’ familia.
Se define como
urbana a
L(;zzlgiaf 88 con Definido porel
viviendas analls}s
ubicadas espacial de las
. localidades, Categoric
contiguamente, . _
) ) mediante el Rural 0 = Rural a .
Urbanidad incluyendo a las _ ., . | Nominal
capitales de uso de Urbana 1= Urbana dicotomic
S informacion a
distrito; y como .
rural 2 georreferencial
localidades con ?:cecji(cilz d
menos de 100
viviendas
contiguas (12).
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VI. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifios que proporcionaron y no
proporcionaron una muestra de heces para este estudio, Tumbes, Pera, 2009

No participantes Participantes
(n=5488) (n=14761)
n % n %

Sexo

Femenino 2576 46.9 7388 50.1

Masculino 2912 53.1 7373 499
Edad (aios)

Media, desviacion estandar 8.0 4.6 8.4 3.8
Localizacion de la casa

Urbana 2784 50.7 8171 554

Rural 2704 493 6590 44.6
Material de casa

Ladrillo con cemento 1607 293 4080 27.6

Material de la region 3881 70.7 10681 72.4
Abastecimiento de agua

Red publica 4141 75.4 11284 76.4

Agua superficial 904 16.5 2084 14.1

Camion cisterna 443 8.1 1393 9.5
Servicios higiénicos basicos

Bafio 1984 36.2 5165 349

Letrina 1988 36.2 5442 36.9

Ninguno 1516 27.6 4154 28.2
Servicios eléctricos

Servicio publico 4695 85.5 12431 84.2

No tiene 793 14.5 2330 15.8

La tabla 1, nos muestra que participaron del estudio 22249 nifios de 2 a 15 afios,
de los cuales no entregaron muestra de heces para los andlisis
coproparasitologicos el 24.7%. El 50.1% de los participantes fueron de sexo
femenino, con una media de 8.4 anos, el 55.4% residen en localidades urbanas,
con predominio de viviendas de material de la region (72.4%). Un 23.6%

durante la intervencion refirieron no tener servicio de agua intradomiciliaria, asi
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como un 65.1% manifestaron no contar con bafios con conexion a desagiie y un

15.8% no contaban con servicio eléctrico en sus hogares.

Tabla 2. Factores asociados a infeccion por Hymenolepis nana en nifios de 2 a 15
afios, Tumbes, Pera

Sin Hymenolepis Con Hymenolepis

n= 13637 n=1124 p
n % n %
Sexo
Femem.no 6897 93.4 491 6.6 <0.001
Masculino 6740 914 633 8.6
Edad (aios) *
Media, desviacion estandar 83 3.8 94 34 <0.001
Localizacion de la casa
Urbana 7467 914 704 8.6 <0.001
Rural 6170 93.6 420 6.4
Abastecimiento de agua
Red publica 10546 93.5 738 6.5
Agua superficial 1927 92.5 157 7.5 <0.001
Camion cisterna 1164 83.6 229 16.4
Servicios higiénicos basicos
Baiio 4903 94.9 262 5.1
Letrina 5003 91.9 439 8.1 <0.001
Ninguno 3731 89.8 423 10.2
D de chi cuadrado
* p de t de student

La tabla 2, muestra que 1124 nifios de 2 a 15 afios presentaron HN en sus
resultados coproparasitologicos, reportandose una prevalencia de 7.6% de HN
en esta muestra. Podemos observar que existe una asociacion entre la presencia
de HN con el sexo, localizacion de la vivienda, forma de abastecimiento de agua
y presencia de servicios higiénicos. Las medias de la edad de los nifios con HN

son diferentes con el grupo de los participantes sin HN (p<0.001).
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Tabla 3. Factores asociados a infeccion por Hymenolepis nana en nifios de 2 a 15 afios, Tumbes, Pert

Bivariado Multivariante
RP IC (95%) p RPa* IC (95%) p

Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 1.29 1.15-145 <0.001 1.30 1.16 - 145 <0.001
Edad (afios)

Media, desviacion estandar 1.08 1.06 - 1.09 <0.001 1.08 1.07 -1.10 <0.001
Localizacion de la casa

Urbana Ref. Ref.

Rural 0.74 0.66-0.83 <0.001 062 0.54-0.72 <0.001
Abastecimiento de agua

Red ptiblica Ref. Ref.

Agua superficial 1.15 0.98 - 1.36 0.095 1.26 1.02 - 1.55 0.031

Camion cisterna 2.51 2.19-2.88  <0.001 222 1.82 -2.48 <0.001
Servicios higiénicos basicos

Baiio Ref. Ref.

Letrina 1.59 1.37-1.84  <0.001 1.68 1.41 -2.00 <0.001

Ninguno 2.01 1.73-233  <0.001 194 1.64 -2.29 <0.001

* Razon de prevalencia no ajustada (RP) y razon de prevalencia ajustada (RPa) estimadas utilizando

modelos lineales generalizados familia binomial con funcion de enlace log, con error estindar
robusto para controlar la agrupacion de hogares.

En el analisis de regresion simple, se aprecia que en los nifios de 2 a 15 afios de
sexo masculino, residentes en comunidades del departamento de Tumbes, las
nifias de sexo femenino tienen 29% mas veces la probabilidad de tener HN
(RP=1.29; IC95% 1.15-1.45) comparado con los nifios de sexo masculino. Asi
mismo, por cada incremento en la edad de los participantes la frecuencia de
aumentan en 8% (RP=1.08; IC95% 1.06—1.09). Ademas, los nifios que residen
en zonas rurales, tienen 26% menos posibilidades de presentar HN. El consumo
de agua proveniente de camion cisterna incrementa en 2.5 veces la frecuencia

de HN comparado con nifios que consumen agua de red publica (RP=2.51;

15



I1C95% 2.19-2.88). El no contar con servicios higiénicos en casa duplica la
frecuencia de HN comparado con hogares que cuentan con bafio conectado en

red publica (RP=2.01; IC95% 1.73-2.33) (Tabla 3).

En el andlisis multivariado, podemos mostrar que, en los nifios de 2 a 15 afios
residentes en comunidades del departamento de Tumbes, el tener HN se
encuentra asociado a consumo de agua de camion cuando se ajusta por sexo,
edad, lugar de residencia e infraestructura sanitaria (RPa=2.22; 1C95% 1.82 -

2.48).

Luego de realizar el andlisis multivariado, se evalu6 el factor de inflacion de la
varianza (VIF) para evaluar colinealidad de las covariables estimadas, se
obtuvieron rangos de 1.00 a 1.20, lo que sugiere la ausencia de colinealidad. La
bondad de ajuste del modelo se evalu6 mediante la prueba de Hosmer y
Lemeshow, obteniéndose un p=0.098, lo que sugiere que lo estimado en el

modelo, se ajusta a lo observado.
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VII. DISCUSION

HN afecta a poblaciones con deficientes servicios publicos. Encontramos una
frecuencia de infeccion por HN de 6.5% de hogares de nifios con conexiones de
agua de red publica en sus casas, versus un 7.5% en hogares que reportan
consumo de aguas superficiales [RPa=1.26, IC: 1.02 a 1.55; p<0.001],
consideramos que el proveer de agua potable podria reducir hasta en un 26% la
frecuencia de infeccion por HN; asi como una prevalencia de 16.4% en hogares
que refieren suministro de agua por medio de camiones cisternas [RPa=2.22,

IC: 1.82 a 1.55; p<0.001].

Esto coincide con otros estudios en Peru, en los que estimaron una prevalencia
de 37.5% en nifios de zonas con servicios de agua potable limitados, versus
prevalencias de 8.8% en nifios residentes en zonas con agua intradomiciliaria
(7). Estudios realizados en México coinciden con nuestros hallazgos y reportan
que la falta de servicios agua potable en el hogar duplica la probabilidad de
infeccion (14), y el consumo de aguas de pozo triplica las chances de infeccion

por HN (10).

La infeccion por HN es la méas comun de las teniasis que afectan a los humanos
(15). Causa una afeccion parasitaria llamada hymenolepiasis, muy asociada a la
infancia, especialmente a edades muy tempranas (16). El control y prevencion
de la hymenolepiasis requiere un enfoque integral de saneamiento ambiental,
incluyendo intervenciones que garanticen el acceso a adecuados servicios de

saneamiento ambiental. Esto involucra acciones de multiples sectores,
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incluyendo la provision de agua potable para consumo, desagiiec para una

adecuada disposicion de excretas y mejora en las condiciones de vida (17).

HN es una de las geohelmintiasis mas comunes que afecta a poblaciones rurales
(15). Se transmite a través de la ingestion de huevos por contaminacion fecal-
oral, en zonas donde las deficiencias de los sistemas de saneamiento facilitan su
ciclo de transmision y diseminacion (18). Su ciclo empieza cuando la oncosfera
del parasito se libera en el duodeno, penetrando la mucosa intestinal y formando
un cisticercoide que sale a luz intestinal dando lugar a la fase adulta (1, 6). HN
se diferencia de los otros tipos de taenias humanas por su capacidad de
completar todo su ciclo en un solo hospedero (19), pudiendo ser algunos

roedores o el ser humano (1).

HN est4d asociada a edades tempranas; nuestros resultados muestran que la
prevalencia de HN aumenta progresivamente hasta los 10 afos de edad, pero
parece disminuir hasta de los 15 afios. Nuestros hallazgos tienen un patron
similar con el reporte de Agudelo y colaboradores sobre mayores prevalencias
de HN en nifios menores de 4 afos (15.0%), y una disminucion a 5.0% entre 5
a 14 afios (20). Zavala también detalla que HN es mas prevalente en nifios de 7
a 10 afios (28.0%) versus 13.3% en mayores de 11 a 13 afos (21). Romani y
colaboradores presentan prevalencias de 30.2% entre 5 a 7 afios pero so6lo 20.8%
entre 14 a 16 afios (11). Finalmente, Cabada y colaboradores reportaron una
muy leve disminucion de las prevalencias de 20.5% en nifios de 10 a 12 afos a

18.7% en nifios de 13 a 16 afios (10). Conocer el punto de maximo de inflexion
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es importante para entender los riesgos de exposicion fuera de la vivienda por
sus habitos diarios, y particularmente en los colegios. Nuestro estudio nos

demuestra que los 10 afios de edad fue el punto maximo de inflexion.

La infeccion por HN varia entre paises segin los servicios de saneamiento
disponibles y otras condiciones sanitarias. Nuestro estudio estim6 una
prevalencia comunitaria de HN de 7.6% en Tumbes. Estudios realizados en
comunidades muestran prevalencias de 17.4% en nifios de 3 a 16 afnos de Cuzco
(7). 14.2% en nifos indigenas de 0 a 14 afos (16), usando técnicas de
concentracion, y 11.3% en Ecuador, en nifios de 12 a 60 meses residentes en
comunidades de la sierra usando observacion directa (22). Estudios realizados
en grupos escolares muestran prevalencias de 37.5% en nifios de 4 a 9 afios y
8.8% en nifios de 6 a 13 afios (7), mediante examen seriado de heces y usando
observacion directa. Por el contrario, en Europa donde el saneamiento basico es
superior, se observaron prevalencias de HN muy bajas, en Italia en nifios de 0 a
18 afos, reportan prevalencias de 1.0% (24), nifios de 5 a 16 afios de escuelas

primarias urbanas y rurales de Turquia reportan prevalencia de 1.2% (25).

Nosotros observamos que menos del 8% de los nifios de 2 a 15 afios albergd
esta infeccion, aunque al usar microscopia en una sola muestra se podria
subestimar la prevalencia real. Sin embargo, esta subestimacion posiblemente
se compensa parcialmente, al utilizar la técnica de sedimentacién en tubo
descrita por Tello (26). Esta técnica, ha demostrado 47% mas sensibilidad para

el diagnostico de HN comparada a la observacion directa (27, 28), al usar 10g
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de material fecal, extraido luego de homogeneizar una muestra completa de
heces, debido a que, al usar la concentracion se homogeniza la muestra (28).
Consideramos que usar sedimentacion en tubo puede ser una estrategia sencilla,
costo-efectiva y de mayor sensibilidad que la observacion directa en
circunstancias en las cuales no se pueda tomar muestras seriadas o sea

logisticamente dificil (21).

El estudio madre, no contemplo6 la colecta de informacion sobre potenciales
lugares donde frecuentan los roedores y murciélagos, como cloacas, basureros,
vertederos, campos agricolas, debido a que los roedores buscan lugares con facil
acceso a alimentos y agua, ello nos ayudaria a entender la influencia en la
transmision de HN en escenarios comunitarios, sin embargo, consideramos
segiin el disefio del estudio madre ajustar los andlisis por vivienda como

unidades de agregacion.

Los hallazgos sobre factores asociados a HN deben evaluarse a la luz de nuestra
capacidad o posibilidad de modificarlos. Las opciones modificables mas
importantes son, realizar acciones para brindar servicios de agua en casa, la cual
debe ser una prioridad en las instituciones gubernamentales. Adicionalmente,
se deben realizar acciones para proveer letrinas o conexiones a desagiie en
viviendas de zonas rurales, debido a que pueden duplicar la presencia de esta
parasitosis en nifios. Por tltimo, si bien la edad no es un factor modificable, la

mayor prevalencia antes de los 14 afios indica claramente el grupo objetivo para
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intervenciones, particularmente mensajes que promuevan la higiene, el lavado

de manos y el uso de bafos, tanto en los hogares como en los colegios.
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