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RESUMEN

Hymenolepis nana (HN), llamada tenia enana, es una infeccién 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 diagnostico coprolégico 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 camién 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, 1C95% 1.02-1.55). Adicionalmente, el 28.1% de los examinados
no tenia bafio ni letrina en casa, lo que duplicé la probabilidad de infeccién. (RPa
1.94, 1C95% 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 infeccion
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)



l. ARTICULO PUBLICADO

A Tiop, Mad, Hyg., 5703, 2017, pp. BE3-688
dot 104 ESaEmb. - 085
Copright & 017 by The Amarican Sockefy of Tropical Madl cire and Hy gieng

Prevalence, Age Profile, and Associated Risk Factors for Hymenolepis nana Infection
in a Large Population-Based Study in Northem Peru

Parcy M. Vilchez Bareto, " Ricardo Gamboa,' Saul Santivariez,” Seth E. O'Naal,'® Claudio Muro,' Andrés G, Lescana,*
Luz-Maria Moyana, ' Guillermo Gonzévez,® and Hactor H. Gargia, ' for the Cysticercosis Working Group in Perl {CWGP)
‘Cantro de Salud Global Tumbes, Universidad Penvana Cayetano Heredla, Lima, Pend; *natituto Peruano de Farasitologa Clindea y
Expenimentai, Lima, Par; *School of Public Health, Ovegon Health and Sclence Linkersity and Portland State University, Portiand, Onegon;
‘Emerges, Emerging Infactlons and Climate Change Ressarch Unit, School of Public Health and Adminiztration, Linkersidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima, Peni; *Eoldemiology Linlt, Hospital Regional, Tumbes, Peru; *Enfermedades Transmisibles y Andlals de Saked, Organizacicn
Panamerizana de la Salud OPS/OMS; * Department of Microbiology, Schoo! of Sclences, Universidad Peruana Cayetano Heredla, Lima, Peru

Abstract. Hymenolapls nana, the dwarf tapeworm, i& a common intestinal infection of children workdwida, Wa
evaluated infaction and risk factordata that were previously collectad from 14,761 children aged 2-15 years during a
large-scake program in northam Paru, We found that 1,124 of 14,761 children (7.61%) had H. nana infection, a likely
underestimate given that only a single stool sample was examinad by microscopy for diagnosis. The strongest
associationwith infection was lack of adequate water(ad justed prevalence ratio [aPR] 2.22, 95% confidence interval
1] 1.82-2.48) and sanitation infrastructura in the house (aPR 1.94, 95% Gl 1.64-2.29). One quarter of thosa tested
did not have a bathroom or latrine at home, which doubled theirlikelihood of infection. Similarly, one quarter did not
have pipad public water to the house, which also increased the likelihcod of infection. Continued efforts to improve
access to basic water and sanitation services will likely reduce the burden of infection in childran for this and othar
intastinal infactions.

INTRODUCTION Paru with a land area of 4,669 kr® and alevation ranging
from 5 to 380 m above sea level. Residents are mostly of
e ’ A - “mestizo” hadtage [“amix of Spanish and Amerdndian” who
prevalent pamaltic disssses woridwide, mainly affacting subsists pdmarily through small-scale agricultural and
children.” The reported prevalence varies by region, in-  fopi byidng the elimination program, field teams vistted
cluding Europe (0.5-5%),™ Asia [0.2-28.4%),"" Africa each housshald in the 107 villages to apply a demaographic
(1.8-2.9%),%7 and the Americas (0.8-23%). %" The adultegg- o ouys the head of hausshok, folowad by traatmeant with
laying tapawon rasides in the small intestine and releases niclosamide for tasniasis for all consenting househokd

:ﬂggs exomted i"f “T'G stool. Uma's b-ac:rm infected via mambars over the age of 2 years, and collection of a single
caboral ransmission whan they ingest H. nana aggs ex- posttreatment stool sample.

cratad infecal contamination, orviaconsumption of infectad Whole stool samples were collected by field parsennal

arthropods. The parasite therefors p""',“"'y‘ﬂ'fﬂs pop- trained in biosafety, Aliguots of 10 g of feces ware placedin
”'at'“?f:'im limited basic sanitation senvicas. ™ " Although 40 mL of 5% phosphate-buffered sakne formal for preser-
maost Infections am asymptomatic, clinlcal pmssrtations vation and stored upright in falcon Wbes, Samples were
can ranga from :'g': “"‘_’EP:’“"G symptoms™ S torare but  gunwed to settle by gravity for a perod of 24 hours before
Bavan dﬂ_aase. apits of the ma’@sed basle semu:_e the fecal sedimant was analyzed by light microscopy for
availabdityin Par {59% atthe 2007 national census), ther s the prasance of pamasites. The spontanecus settlament
atill alargesegmenﬂ:-f the population without basic sarvices technique was used given its high sensitivity for parasito-
that are exposed.” Prior studies in Peru have reported logical diagnosis,'® Testing was parformad at the Cantar
pmuaeng.gas high as 37.5% in studies conductad in school for Global Health in Tumbas, quality control of all positive
children.” The goal of this study was to describe the prav- samples, as wel as of the samples immadiataly before
alence of and risk factors for H. nana infection in children and after the positive, was parformed at the Universidad
aged 2-15 years in a large population-based sample in Paruana Cayetanc Heredia (UPCH) Infectious Disease
northarn Peru. Labaratany in Lima.
Statistical analyses wene conducted using Stata V14.0 {Co-
MATERIALS ANDMETHODS lege Station, TX). We used binomial family genemlized lineal
rmadels with lagarithmic link function toastimate the prevalence
S ratio of salectad variables while contralling for other factors
data collected during a large-scale elimination demonstra- including age and sex of the participant al;gwdlas wban city
tion program for cysticercosis in Tumbes, Peru, which in- watersupply, and basic hygienic ) lsatmmrne m
cluded 107 ped-urban and rural communities batwaan sarmv-mtyp-a standard emors wens used to account for
2009 and 2010."® Tumbes is a northern coastal region in household clustering. The log likelihood ratio was used to
avaluate each varabla for inclusion inthe final maodal, We report
A5 % confidenceintervals [Cls) and set statisticalsignificance at
. P = 0.05. This studywas approved by the UPCH Ethical Review
5M| ﬁ?mﬂfpwpmgm'vmf B""‘:‘f'm"“ Carmmittes (SIDIS| B0361), Childran wene provided the oppor-
Norte Km 1275, Tumbes, Pan. E-maks : piichez@pearuressarch.ong tunity to assent; however, written informed consent by the
or percy vilchez b@upch.edupe panant or guardian was requined for participation of minors,

5B3

Hymenolagisnana, the dwarf tapeworm, i oneof tha most

Wae conducted a cross-sectional secondary analysis of
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Teaie 1
Demaographic charactenstica of chidren who did and did not provide a stool sampls for this stedy, Tumbesa, Peru, 2005

Mo participants (W= B,438) Paridpars (V= W.787
" £ " £

Sa

Famale 2576 469 7388 501

Mae 2mz 531 TAT3 A95
Age (yeard)

Maan + standard denvation 8.0 46 8.4 as
Lacation of homes

Uran 2,784 507 81N 554

Rural 2,704 493 6,500 Ad G
Housing matenial

[Brick and concrate 1807 203 A4 080 278

Locally avalabis 3481 T 10,681 24
‘Water supply

networ EREN 754 11,284 TaA

Surface water B0 165 2084 14.1

Clgtern trucska 443 81 1,303 a5
Basic hygienic ssnices

Batheoom 1,584 w2 5,165 TR

Latrina 1,568 w2 Sa42 et

Nather 1516 28 4,154 282
Blectricity

[Pulblic senice o S 855 1243 B2

No pubbc service T8 145 2330 158

Participants also provided written permission to use samples
and data for future studies,

RESLLTS

A total of 20,249 childran betwesn 2 and 15 years of age
wera included in the dimination program; 14,761 (72.90%)
provided a fecal sample and were therefora included in
this secondary analysis, Girls and residents of peri-urban
villages were slightly mone likely to participate than their
counterparts (Table 1). The mean age of participants was
B years (£ 3.8). Just over half of samplas were collected
from children in pad-urban villages . Lack of basic sanitation
infrastructuna in the housahold was commen, with over ana
quartar Ining in homas that lacked a bathroom or latrine,

and a similar proportion with no public watar source to their
homas (Tabde 1),

Microscopy showed that 1,124 of 14,761 children
(7.61%; 95% Cl 7.19=8.04%) had H. nana infaction. Paly-
parasitism was common (6,71814,761; 45.51%) as was
infection with any pathogenic parasite (5,132/14,781;
34.77%). In the multiples variable analysis, the pravalence
was 38% lower among residents of wral amas companad
with par-urban areas, increased 8% per year of age and
was 30% highar among boys than girls (Table 2). The dif-
farence by gendar appeared o be primarly drdven by higher
pravalance amaong boys aged 10-12 years comparad with
their farnale countarparts (Figure 1). The prevalence was
naady doubla in children whose homas lacked a bathroam
or latrina, and was also higher amang those whosa homas

TeaLE 2
Rigk factom for Hymenolepis nana infection in children aged 2-15 years, Tumbes, Peru
TS HTan i S W HTa S
M= 13,837 N=1124
" * " * PR Fale aPR*

Sen

Famals 6,897 34 491 L1 Reference FRieferance

Mae 6,740 @14 [<x] 86 1.29 <0.001 1.3001.16-1.45
Age lysars)

Maan + standard deviation 83 38 Q4 34 1.08 <0.00 1.08{1.07-1.10)
Lrbanity

Pari-wrban 7487 14 T 1.1 Rafarance FRieferance

Rural 6,170 w6 420 64 0.74 <0.001 0,62 0.54-0.72)
‘Water supply

Puibiic network 10,546 @5 738 65 Reference Feferance

Surface water 1,927 @5 157 75 1.15 =0.10 1.26(1.02-1.55)

Cigtern tanks 1,164 f:<1.] '] 164 25 <0.001 222082248
Basic hygenic senices

Batheoom A, 503 R a2 51 Reterance [Referanoe

Latrine 5,003 19 439 81 1.59 <0.001 1.68(1.41-2.000

Mather 3™ 808 423 102 2m <0.001 194 (1.64-2.29)

Ao m ] Lt peeyal @ ral of PR = o benog me o

* Uraduated PR and aPR et mated uaing bincmial famidy geraml zed [insar moadas with | oglink fumdt ion and rooint stardard emoe 50 canird for Fousehoid clusten ng
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Fiaure 1.

did not have public piped water; 26% hig har for homaes that
collacted surface water and more than doubla for homes
that receiad water daliveres by truck.

DISCUSSION

Results from this large population-based study show
that H. nana s a common infaction of childhood in tha
Tumbes region of nothem Paru, Despite the fact that di-
agnosis was based on analysis of a single stool sampla,
about one in 13 children wara found to harbor this tape-
worm infection. This is a likely underastimate of the true
pravalance given the low sensitivity of microscopy on a
singlasample evan with the bast methods. '™ The largesize
of this study and the representative nature of the sampla
taken allow evaluation of potantial risk factors with a high
dagrea of precision,

Hymenaolepls nana is transmitted through ingestion of
facal contamination. This study verfies that axistensce of
basic sanitary senvices in the home, including both clean
water and adequate disposal of sewage, are associated
with protection against infection in chikdran, Other lange
studies have had similar findings, with one study showing
that threa of every fourchildnen with H. hana in Mexico have
substandard water and santtation at the home.'® Ancther
study in Mexico mported that lack of basic services at
the home doublad the odds of infaction.'? These household
factors wera much mone strongly associated with infec-
tisn than ware individual charmactedstics such as sex or
age.™ Increasing efforts to provide adeguate household
sanitation are thamfore probably important to reduca tha
burden of this and other diseases caused by fecal-oral
transmission.

Interestingly, chilkdren who lived in homes whema the
primary source of water was dalivery through trucks that
fillad onsite cistams wem mom than twice as likely to be in-
facted, compared with childran lving in households with
water pipad diractly to the home. This was indepandant of
whather a bathroom or latine was present, or whether the
family practiced outdoor defecation. Further investigation is

7
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Il

Girks W Boys

Pravalance of Hymenolepis nana infection by age and ssu

naaded to understand whather this sk is attibuted to the
source of tha water, to fecal contamination of storage tanks, or
to another factor, Bacause of the cross-sectional retrospec-
thva nature of this study, our analyss is imited 1o those data
collected during the elimination program. Some important
factars, such as type of water storage containers usad, hand-
washing practices or evidence of rodent infestation in the
hama, could not be evaluatad,
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1. 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 s6lo hospedador lo que facilita la
autoinfeccion y transmision persistente en comunidades con deficiencias en
saneamiento e higiene (6). En Per(, segin 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 Perd.

Este estudio nos permitira 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 afios) (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
algun cambio bioldgico o en las actividades educativas (1). Identificar un
posible punto de inflexion podria ayudar a focalizar estrategias en el grupo mas

vulnerable.

Esta informacion 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: ¢Cudles son los factores asociados a la infeccion por

Hymenolepis nana en nifios de 2 a 15 afios en el norte del Pert durante el 2009?



I11.  OBJETIVO PRINCIPAL

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

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

en nifios del norte de Perd.

V. METODOS

Disefio. El estudio madre fue un ensayo comunitario a gran escala desarrollado
por el grupo de trabajo en Cisticercosis — Perl. 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. EI marco muestral utilizado para el estudio consistié en

241253 habitantes mayores de 2 afios.

Muestreo. El estudio madre usé 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 afos que entregaron

muestras de heces.

Procedimientos del estudio. Como parte del estudio madre, se realizd un
muestreo a toda la poblacién para identificar casos de teniasis y se administro
una ronda de tratamiento con Niclosamida. Se entregaron tarrinas rotuladas a
todos los integrantes de la vivienda que autorizaron su participacion,
solicitdndoles una muestra completa. Las muestras fueron conservadas en
solucion formolada de sales (PBS formolado al 5%). El diagnostico coprologico
en el estudio primario se basé en: a) examen macroscopico, que consistio en la
visualizacion de la muestra para identificar la presencia de parasitos o
segmentos de HNy b) examen microscépico para identificacion de estadios
primarios de parasitos, mediante el método de sedimentacion rapida en tubo,
gue 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 calculd la potencia estadistica con el software
G.*Power version 3.1.9.6. Se usé 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 nifios peruanos de 3
a 16 afos, residentes en zonas urbanas y rurales de Cusco diagnosticados con
HN con pruebas de sedimentacion. Ese estudio estimo 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; 1C95% 1.81-7.44) (10). Adicionalmente, basado en evidencia
previa, se esper6 encontrar una prevalencia de HN en nifios de 21.6%
(Pr=0.216) en la zona de estudio (7). Se estimo6 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) = 0One

Odds ratio = 367

Pri¥=1|X=1)HO = 0216

o err prob = 0.05

Total sample size = 14761

R2 ather X = 05

¥ distribution = Binomial

¥ 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

N

Presencia de
roedores

Marco conceptual de posibles factores demogréaficos, 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.

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

Para estimar la fuerza de asociacién entre la variable dependiente (presencia de
HN) y las variables independientes como abastecimiento de agua, lugar de
residencia, sexo, edad e infraestructura sanitaria, se usé un modelo lineal
generalizado (GLM) con familia binomial y funcién 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 evalud 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 evalu6 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 anélisis

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
Variable Val_ores Posibles Tip_o de dg _
Conceptual Operacional posibles U Variable medicio
n
Resultado de
los hallazgos
Presencia de macroscopicos 0 = Ausencia N
Infecciéon con | huevos o Y - . de hu?\{os © Categoric
: " microscopicos | Positivo | proglétides a .
Hymenolepis | proglétidos de - . - . .. | Nominal
nana Hymenolepis reall_zados Negativo | 1 =Presencia | dicotémic
nana en heces med_lante la de hue\{os 0 a
técnica de proglotides
sedimentacion
en tubo.
Dato tomado
Caracteristicas | de la partida
bioldgicas de de nacimiento Categéric
una persona, 0 del Muier 0 = Muier s
Sexo COmo sus documento . _ . . . .| Nominal
genitales, nacional de Hombre 1= Hombre dicotomic
cromosomas y identidad de a
hormonas (12). | cada
participante
Dato
Tiempo calculado,
. tomando en ~
transcurrido en consideracion Anos Numeérica
Edad afios cumplidos el nacimiento cumplido | 2a15 discreta Ordinal
(365 dias por del nii S
afio). el nifioy su
fecha de
participacion
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Dato
proporcionado
Tipo de servicio ?:gqﬁli éefe de Bafio 0 = Bafo Categoric
Infraestructura | higiénico que Referi d.o ala Letrina 1 = Letrina a Nominal
sanitaria hay en la presencia de Pozo 2 = Pozo politomic
vivienda (13). servicios No Tiene | 3=No Tiene a
higiénicos en
la vivienda
Sistema de Forma
obras de .
ingenieria mediante la Red 0 =Red
g ! cual la familia | péblica =T .
concatenadas se abastece de | Aqua publica Categoric
Abastecimient | que permiten gua 1= Agua a .
agua en su superficia - ... | Nominal
0 de agua llevar agua hasta hodar | superficial politémic
la vivienda de gar. ., 2 = Camion a
i Reportado por | Camion .
los habitantes de : . cisterna
una ciudad el je_f(_e de la cisterna
oueblo ’ familia.
Se define como
urbana a
:ggiléiafgg con Definido por el
- analisis
viviendas ial de |
ubicadas espacial de fas L.
contiguamente localidades, Categoric
Urbanidad incluyendo a las mediante el Rural O_= Rural .2 | Nominal
capitales de l-JSfO de 3 Urbana 1= Urbana dicotémic
distrito; y como informacton. a
rural a georreferencial
localidades con ?&:ﬁ%ﬁ q
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, Pert, 2009

No participantes Participantes

(n=5488) (n=14761)
n % n %

Sexo

Femenino 2576 46.9 7388 50.1

Masculino 2912 53.1 7373 49.9
Edad (afios)

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

Urbana 2784 50.7 8171 55.4

Rural 2704 49.3 6590 44.6
Material de casa

Ladrillo con cemento 1607 29.3 4080 27.6

Material de la region 3881 70.7 10681 724
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

Barfio 1984 36.2 5165 34.9

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 anélisis
coproparasitologicos el 24.7%. El 50.1% de los participantes fueron de sexo
femenino, con una media de 8.4 afios, 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 desague 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, Perd

Sin Hymenolepis ~ Con Hymenolepis

n= 13637 n=1124 p
n % n %
Sexo
Femenlpo 6897 934 491 6.6 <0.001
Masculino 6740 914 633 8.6
Edad (afios) *
Media, desviacién estandar 8.3 3.8 94 34 <0.001
Localizacion de la casa
Urbana 7467 91.4 704 8.6 <0.001
Rural 6170 93.6 420 6.4
Abastecimiento de agua
Red publica 10546 935 738 6.5
Agua superficial 1927 925 157 75 <0.001
Camion cisterna 1164 83.6 229 16.4
Servicios higiénicos basicos
Bafio 4903 949 262 5.1
Letrina 5003 91.9 439 8.1 <0.001
Ninguno 3731 89.8 423 10.2

p 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, Peru

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

Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 1.29 1.15-145 <0.001 130 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 0.62 054-0.72 <0.001
Abastecimiento de agua

Red publica Ref. Ref.

Agua superficial 1.15 0.98 - 1.36 0095 126 1.02-1.55 0.031

Camion cisterna 2.51 2.19-288 <0.001 222 1.82-248 <0.001
Servicios higiénicos basicos

Bafio Ref. Ref.

Letrina 1.59 1.37-184 <0.001 168 1.41-2.00 <0.001

Ninguno 2.01 1.73-233 <0.001 194 1.64-229 <0.001

* RazoOn de prevalencia no ajustada (RP) y razdn de prevalencia ajustada (RPa) estimadas utilizando

modelos lineales generalizados familia binomial con funcién de enlace log, con error estandar

robusto para controlar la agrupacion de hogares.

En el andlisis 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; 1C95% 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;
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IC95% 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; 1IC95% 1.73-2.33) (Tabla 3).

En el anélisis 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 analisis multivariado, se evaluo 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 puablica 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 Perd, 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 comdn 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, desaglie 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 oncésfera
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 estd asociada a edades tempranas; nuestros resultados muestran que la
prevalencia de HN aumenta progresivamente hasta los 10 afios 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 afios (15.0%), y una disminucion a 5.0% entre 5
a 14 afos (20). Zavala también detalla que HN es mas prevalente en nifios de 7
a 10 afos (28.0%) versus 13.3% en mayores de 11 a 13 afios (21). Romani y
colaboradores presentan prevalencias de 30.2% entre 5 a 7 afios pero s6lo 20.8%
entre 14 a 16 afios (11). Finalmente, Cabada y colaboradores reportaron una
muy leve disminucién de las prevalencias de 20.5% en nifios de 10 a 12 afios 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 inflexién.

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 afios de Cuzco
(7). 14.2% en nifios indigenas de 0 a 14 afios (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
observacién 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 infeccidon, 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 sedimentacion 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 observacién directa en
circunstancias en las cuales no se pueda tomar muestras seriadas o sea

logisticamente dificil (21).

El estudio madre, no contemplé 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
segun el disefio del estudio madre ajustar los analisis 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 desagle en
viviendas de zonas rurales, debido a que pueden duplicar la presencia de esta
parasitosis en nifios. Por ultimo, si bien la edad no es un factor modificable, la

mayor prevalencia antes de los 14 afios indica claramente el grupo objetivo para

20



intervenciones, particularmente mensajes que promuevan la higiene, el lavado

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