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Resumen

Fundamento: La importancia de la lucha contra las infecciones intesti-
nales entre las que se incluyen las parasitarias radica en su alta preva-
lencia y su distribucién mundial. EI objeto del estudio es conocer la pre-
valencia de pardsitos en heces en la poblacién escolar de la ciudad de
Valencia y se justifica en el desconocimiento de la endemia parasitaria,
combinada con los importantes cambios demogrdficos y sociales por el
fendmeno inmigratorio.

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo, de corte transver-
sal con distribucién de caracteristicas y atributos de los sujetos. Muestra
asignada por conglomerados entre la poblacién (64.200 alumnos) asisten-
te a centros de Educacion Infantil (3-5 afios) y Primaria (6-11 afios) seg-
mentada por estacionalidad. Tamaio muestral 1.031 nifios, prevalencia
esperada 21,8% y error de muestreo 2,5%. Se aplicé encuesta auto-cumpli-
mentada y toma de muestra tinica de heces: bote de recogida con fijador y
cinta de Graham para deteccién de entero-pardsitos.

Resultados: En el segmento estacional primavera-otofio se recuperaron
523 sujetos, (29,8% son poblacion inmigrante). La prevalencia general de
infeccion fue 27,4%. (IC95%: 23,58-31,22), que alcanza el 40,52% (IC95%:
32,5-47,8) en inmigrantes, RP: 2,45 (IC95%: 1,64-3,67, p<0,0001). Se
detectan 11 especies entero-parasitarias, la mds frecuente Blastocystis
hominis: 14,9%, de los que 57,33% corresponden a escolares inmigrantes
RP: 3,16 (IC95%: 2,08-4,79, p<0,0001). Al comparar el origen de los infec-
tados por ciclos escolares se observan diferencias en E.Primaria que se
acenttian con la edad, OR1°ciclo: 2,6 (IC95%: 1,2-5,4), OR2°ciclo: 3,15
(IC95%: 1,3-7,3), OR3%Iiclo: 6,44 (IC95%: 2,05-20,18). No se observan
diferencias por género ni globalmente ni entre los inmigrantes.

Conclusiones: La prevalencia general de parasitacion observada resulta
relevante. En general los datos conocidos coinciden con nuestra encuesta en
que el 89% de las parasitosis son por protozoos. Los nematodos suponen un
9% y, de ellos, el mds frecuente es E vermicularis. Con otros trabajos con-
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sultados, realizados en los aitos 90 se comprueba un cambio del patrén
entero-parasitario y responde al cambio sociodemogrdfico producido por la
inmigracion. La fuerza de asociacion y la relacion infectados/edad en niios
inmigrantes pone de manifiesto la necesidad de una especial vigilancia.

Introduccion

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas
por parasitos cuyo hébitat natural es el aparato digestivo
del hombre. Son adquiridas por ingestiéon o transmision
persona-persona. Cada uno de ellos realiza un recorrido
especifico en el huésped y afecta a uno o varios 6rganos y
sistemas. La parasitacion intestinal constituye un serio pro-
blema médico social que afecta no solamente a los paises
subdesarrollados sino también a los de més alto desarrollo
y es responsable de una morbilidad considerable en el
mundo entero.

Desde hace varios afios la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) se ocupa, con particular atencién, de la lucha
contra las infecciones intestinales de diferentes etiologias
entre las que se incluyen las producidas por parasitos. Su
importancia radica basicamente en su alta prevalencia, su
distribucién practicamente mundial y sus efectos tanto
sobre el estado de nutricién como sobre la inmunidad de
las poblaciones.

Estas enfermedades son mas frecuentes durante la
infancia por tener més oportunidades de contacto con
dichos parasitos, un menor nivel inmunolégico y no haber
adquirido los habitos higiénicos necesarios para prevenir-
las. La afeccién puede desencadenar sintomas més eviden-
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tes y serios en el transcurso de los primeros cinco anos de
vida. Ademas, los nifios en edad escolar tienen un radio de
accién mas amplio y disminuye el control materno®.

En los ultimos anos, se estan produciendo cambios,
tanto en su incidencia como en su etiologia. A la patologia
producida por este tipo de parasitos ya conocida en nuestro
medio, tales como giardiasis, ascariosis, oxiuriasis etc, hay
que anadir, con el incremento del nimero de casos, nuevos
tipos de parasitacién por patdgenos menos frecuentes
hasta ahora. Esta situacién de infeccién crece paralelamen-
te a la nueva estructura sociodemografica de nuestro pais,
con un aumento de nifios procedentes de areas endémicas
que llegan con la inmigraciéon o por la adopcién internacio-
nal?. La parasitacion intestinal es la afeccién mas frecuen-
te en estos niflos inmigrantes y adoptados (25-75%) y con
frecuencia (15-20%) la parasitacion es multiple?.

El objeto del estudio es conocer la prevalencia de parasi-
tos en heces en la poblacién escolar de la ciudad de Valen-
cia, mediante el analisis coproparasitolégico y una encues-
ta sobre habitos higiénicos, alimenticios y de comporta-
miento. El estudio se justifica en el desconocimiento de la
endemia parasitaria, combinada con los importantes cam-
bios demogréficos y sociales producidos en la C.Valenciana
desde el inicio del fenémeno inmigratorio en los anos
noventa. No se conocen estudios epidemiologicos en Espa-
na realizados en poblacién infantil asintomatica, aunque
algunos trabajos alertan sobre su incremento relacionado
con la inmigracién. El objetivo de nuestra encuesta ha sido
dimensionar el tamano del problema y las razones de dis-
tribuciéon segtn las caracteristicas de los sujetos.

Material y métodos

Estudio de prevalencia de parasitos en heces en la pobla-
ci6on infantil asintomatica de la ciudad de Valencia con dis-
tribucién de caracteristicas y atributos de los sujetos.

Se realiza un estudio descriptivo, de corte transversal en
el periodo de un afio natural. El propésito del estudio es
obtener una imagen de la enfermedad en esta poblacién a
través de un Unico examen en grupos de niflos de diferen-
tes edades en un determinado momento del afio.

El &mbito territorial se circunscribe a la ciudad de Valen-
cia y el estudio se realiza en ninos escolarizados en colegios
publicos y privados de la ciudad de Valencia de Educacién
Infantil de 2° ciclo (3-4-5 afios) y de Educacion Primaria (de
6 a 11 anos). La poblacién diana suma un total de 64.200
ninos, segin la siguiente distribucién: Educacién Infantil,
24.682 alumnos distribuidos en 244 centros y Educacién Pri-
maria, 38.533 alumnos en 163 centros escolares. El estudio
incluye como sujetos a todas las personas de los grupos de
edad y caracteristicas definidas que estan en la poblacién
en el instante de la determinacién, incluidos los que pade-
cen la enfermedad.

El tamano de la muestra para la estimacién de una pro-
porcién poblacional se ha establecido en 1.031 sujetos, asu-
miendo una prevalencia esperada de 21,8% con un nivel de
confianza del 95% («=0,05) y un error muestral del 2,5%. Se
ha previsto un sobremuestreo para compensar las pérdidas.
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La muestra se ha seleccionado por el método de muestreo
por conglomerados, al estar la poblacién a estudio distribui-
da por colegios (partes o conglomerados) que se consideran
unidades de muestreo. Para cubrir el tamario muestral, el
método ha establecido la seleccion de un total de doce cole-
gios (seis por cada etapa escolar), que suman un total de
1.861 ninos, al incluir en la muestra a todas las unidades de
analisis pertenecientes a los conglomerados elegidos.

La distribucién de la muestra se realiza de forma pro-
porcional al numero de nifios escolarizados segun las dos
etapas seleccionadas: Educacién Infantil (36,43%) y Educa-
cién Primaria (63,57%) y segmentado por estacionalidad:
primavera, otono e invierno. Las muestras han sido recogi-
das entre mayo de 2009 y abril de 2010.

Para cada sujeto incluido en la muestra se obtiene una
muestra Unica de heces en bote de recogida con fijador y
otra perianal con cinta de Graham, aplicando las técnicas
analiticas habituales para deteccién de entero-parasitos en
el laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Farmacia de
Valencia y la cumplimentacién de una encuesta especifica
por parte del padre/madre o responsable. El acceso a los
centros es practica habitual de las unidades de epidemiolo-
gla ya que posee, por norma, facilidades administrativas y
autorizacién expresa de las autoridades educativas.

Los célculos para obtener el tamano de la muestra y la
seleccion de la misma se han realizado con el programa
Epidat 3.1. Las caracteristicas de los sujetos y la prevalencia
de infeccién fueron comparadas y contrastadas mediante
SPSS+v15 aplicando pruebas paramétricas para el contras-
te de proporciones.

Resultados

Se recuperaron 523 sujetos correspondientes al segmen-
to estacional de primavera-otonio que suponen el 51% del
total previsto al final del estudio. El 48,8% fueron varones y
el 51,2% mujeres, y segin el pais de origen de los alumnos,
156 (29,82%) fueron considerados poblacién inmigrante.

La prevalencia general de infeccién fue 27,4%. (IC95%:
23,58-31,22), con la detecciéon de once especies entero-para-
sitarias entre las que se han encontrado ocho especies de
protozoos y tres de helmintos. En un 3,1% de los infectados
se han detectado ambos grupos y la multiparasitacién (dos
0 mas) alcanzé a un 6,7% de los infectados.

Los mas prevalentes fueron: Blastocystis hominis (Bh):
14,9%, Enterobius vermicularis (Ev): 9,6% y Giardia intestinalis
(Gi): 6,1%, detectandose algiin caso de Hymenolepsis nana y
Strongyloides stercolaris (tabla 1), especies poco frecuentes en
Espafia. La edad media de los infectados es 6,83 + 2,37 afios
y se observaron diferencias segun el parasito infectante;
para Gi la edad media fue 5,28 + 1,95 afios; para Ev: 6,68 +
2,19 y para Bh 7,35 + 2,25 (Fsnedecor: 10,34; p<0.01).

La pertenencia a familia inmigrante presenté una preva-
lencia de 41,0% frente a los autéctonos con un 22,1%, pro-
porciones que indican una Razén de Prevalencias (RP) de
2,45 (IC95%: 1,64-3,67, p<0,0001). E1 57,33% de los Bh aisla-
dos corresponden a escolares inmigrantes con una RP de
3,16 (IC95%: 2,08-4,79, p<0,0001). Por paises de origen, la
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Parasitos intestinales aislados segtin origen de los infectados

Protozoos

Blastocystis hominis 77 (14,9%) 45 (28,8%) 32 (8,7%) 2,35 (1,83-3,01) <0,0001
Giardia intestinalis 32 (6,1%) 10 (6,4%) 22 (6,0%) 1,05 (0,62-1,79) No signif
Entamoeba coli 9 (1,7%) 8(5,1%) 1(0,3%) 3,08 (2,36-4,03) <0,0001
Endolimax nana 8 (1,5%) 5 (3,2%) 3(0,8%) 2,13 (1,22-3,70) <0,05
Entamoeba hartmanni 5 (1,0%) 5(3,2%) 0 3,43 (2,99-3,92) <0,02
Entamoeba histolytica 3(0,6%) 2 (1,3%) 1(0,3%) 2,25 (1,00-5,06) No signif
Dientamoeba fragilis 1(0,2%) 0 1(0,3%)

lodamoeba buetschlii 1(0,2%) 1(0,6%) 0

Helmintos

Enterobius vermicularis 50 (9,6%) 12 (7,7%) 38 (10,4%) 0,79 (0,47-1,31) No signif
Hymenolepsis nana 2 (0,4%) 2 (1,3%) 0

Strongyloides stercolaris 1(0,2%) 1(0,6%) 0

mayor prevalencia se da en nifos originarios de Ecuador: 13
de 28 (46,4%) y Bolivia: 5 de 7 (71,4%). En la agrupacién de
paises de procedencia por zonas del mundo se observa la
mayor prevalencia en la zona de Centro y Sur América
donde se alcanza un 44,94% de niflos parasitados, seguido
de Europa del Este (40,0%). En el extremo contrario se sitlia
Espania con la senalada prevalencia de 22,1% (Figura 1).

La edad media de los infectados inmigrantes es de 8,00 +
2,12 anos frente a los 5,9 + 2,14 de los autéctonos (Fsnedecor:
73,3, p<0,0001). Al comparar el origen de los infectados por
ciclos escolares no se observan diferencias en los alumnos
de Educacién Infantil (OR: 1,01), mientras que en Educacion
Primaria las diferencias se acentlan progresivamente con
el aumento de la edad, OREpPi%iclo: 2,6 (IC95%: 1,2-5,4),
OREpP2°ciclo: 3,15 (IC95%: 1,3-7,3), OREP3ciclo: 6,44 (IC95%:
2,05-20,18) (Figura 2). Se aplica un analisis de tendencia
lineal en proporciones para los cuatro niveles de edad, el
cual senala un Chi cuadrado de tendencia lineal de 26,38
(p=0,00000) y la OR tomando como referencia el nivel 1
(E. Infantil = 1,00), para la categoria 2 (1° ciclo EP) es de 8,94,
para la 3 (2° ciclo EP) 7,84 y para la 4 (3° ciclo EP) 23,00. La
tendencia se refleja en la figura 2 Infectados.

No se observan diferencias por género ni globalmente ni
entre los inmigrantes. Tampoco se observaron diferencias
por nivel educativo de los padres.

Discusion y conclusiones

La prevalencia general de parasitacién observada resul-
ta relevante en términos de Salud Publica teniendo en
cuenta que se trata de un estudio transversal en poblacién
asintomatica. Ademas, la prevalencia obtenida debe consi-
derarse minima ya que por las caracteristicas del estudio se
ha recogido una sola muestra de heces, cuando el protoco-
lo establecido para informar un resultado de presencia de
parasitos en heces como negativo sefiala que deben proce-
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sarse, al menos, tres muestras en tres dias sucesivos o alter-
nos, requiriendo determinados parasitos con cargas bajas,
un ndmero superior de muestras.

Por tanto, puede concluirse que un porcentaje elevado
de la poblacion infantil es portador de parésitos intestina-
les, aunque en la mayoria de los casos cursa de forma asin-
tomatica.

En relacién a los parasitos aislados y su relacién con el
origen de los alumnos infectados, se observa que solo la
Oxiuriasis (E vermicularis) es méas prevalerte entre los autéc-
tonos. La parasitosis por G intestinalis se presenta con una
distribuciéon homogénea entre ambos grupos y el resto de
los parasitos aislados son més frecuentes entre los nifios de
poblacién inmigrante. Destaca la presencia de B hominis, del
que el 57,33% de los aislamientos se ha dado en poblacion
inmigrante y una representacién, porcentualmente baja,
pero muy significativa de otros parasitos como Entamoeba
coli, Endolimax nana, Entamoeba hartmanni o los helmintos
Hymenolepsis nana y Strongyloides stercolaris. Algunos entero-
parésitos detectados indican claramente su caracter de

Prevalencia de infeccion segiin el origen de la familia
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Infeccion por grupos de edad e inmigracion
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importados. La prevalencia de este microorganismo (B homi-
nis) es mayor en los habitantes de los paises en desarrollo,
ya que las malas condiciones sanitarias de los asentamien-
tos de personas facilitan la transmisién fecal-oral de las
formas quisticas® .

La fuerza de asociacién y la relacién infectados/edad en
nifios inmigrantes pone de manifiesto la necesidad de una
especial vigilancia de estos procesos. Como se observa, la
edad media de los infectados inmigrantes es dos afos supe-
rior a la de los autéctonos y en el analisis de tendencia line-
al en proporciones, donde se tienen en cuenta las cuatro
categorias de edad establecidas, se observa claramente el
incremento del riesgo de infeccién en los inmigrantes con
el incremento de la edad, mientras que en los autéctonos la
tendencia es contraria con una mayor proporcion de infec-
tados en las primeras edades. Esta cuestién debe valorarse
y en su caso buscar posibles causas de la diferencia.

Existen pocos datos sobre la incidencia de parasitosis
intestinales en la poblacién pediatrica espafiola. Una parte
de estos datos proviene de laboratorios hospitalarios, otros
mas recientes provienen de laboratorios que procesan
muestras de Atencién Primaria; pero, en general, coinciden
en que el 89% de las parasitosis se producen por protozoos
y, de ellos, los mas frecuentes son: B hominis, G intestinalis, E
coli y E nana, por orden de frecuencia®, datos totalmente
coincidentes con nuestra encuesta. Los nematodos supo-
nen un 9% de las parasitosis intestinales y, de ellos, los méas
frecuentes son E vermicularis.

En otros trabajos consultados, realizados en la década de
los afios 90 con metodologia similar®, aunque la prevalen-
cia total de parasitosis intestinales es parecida a la obteni-
da en nuestro estudio, se observan importantes diferencias
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en cuanto a los parésitos identificados y se comprueba un
cambio del patrén enteroparasitario en el que, creemos,
tiene gran influencia el origen familiar de los nifios estu-
diados y responde al cambio sociodemografico producido
por la inmigracién. En esos estudios, la Oxiuriasis es con
diferencia la parasitosis mas frecuente con una prevalencia
superior al 20%, mientras que en nuestro estudio se sitda
en el 9,6% (10,4% en autédctonos). Por contra, B hominis (el
mas prevalente) no se aislé en los estudios de referencia,
siendo G intestinalis, presente en el 6% de los sujetos, el pro-
tozoo més frecuente. Estos aspectos deberan confirmarse
con el analisis del total de la muestra.

En un estudio realizado en ninos extranjeros adoptados
en Espafia’, en el 30,2% de 127 nifios estudiados se encon-
traron parasitos en heces, no se apreciaron diferencias sig-
nificativas segn la procedencia y el parasito aislado con
mas frecuencia fue G lamblia (16,7%). Por ultimo referimos
un estudio del parasitismo intestinal realizado en 2001 en
inmigrantes adultos de origen multinacional en el contexto
de un examen médico para la obtencién de un certificado
con fines laborales en la comarca de La Safor (Valencia)®, en
el que se observa también una mayor presencia de B homi-
nis aunque la prevalencia fue menor a la obtenida en nues-
tro estudio (7,42%), seguido de G lamblia (3,86%).

La determinacién y caracterizacién de los pardsitos cir-
culantes que se han podido detectar, permitira valorar el
peso de esta patologia en la demanda de servicios sanita-
rios y la extensién de las colonizaciones seguin origen social
o familiar de los sujetos.

Financiacion
Estudio financiado por el Proyecto 083/2009 de la Escue-
la Valenciana de Estudios de la Salud (EVES).
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