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Resumen

oBJETIVO. Determinar la incidencia de parasitismo intestinal en los nifios y nifas escolares que residen en los bordos
de San Pedro Sula, Honduras.

METODO. Estudio descriptivo, transversal. Se realizaron exdmenes coproparasitolégicos para encontrar la cantidad de
protozoarios y helmintos presentes en los escolares participantes.

RESULTADOS. De una muestra de 930 escolares, 61.4% (571) de los participantes presentaron parasitos, de los cuales
30.4% tuvo protozarios, 18.4% helmintos, y 12.6%, ambos.

DISCUSION. La parasitosis intestinal es un problema en todo el mundo, y es consecuencia principalmente de las malas
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condiciones higiénicas.
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Abstract

OBJECTIVE. To determine the incidence of intestinal parasitism in school children who reside on the boards of San

Pedro Sula, Honduras.

METHODS. Study with quantitative approach, non-experimental cross-sectional design. Coproparasitological examina-
tions were performed to find the amount of protozoa and helminths present in the participating schoolchildren.

ResULTs. Of a sample of 930 schoolchildren, 61.4% (571) of the participants presented parasites, of which 30.4% had

protozarians, 18.4% helminths, and 12.6% for both.

DISCUSSION. Intestinal parasitosis is a problem worldwide and is a consequence mainly of poor hygienic conditions,
there are certain parasites that appear more frequently, so you should think about new research.
Keywords: Ascaris lumbricoides, Honduras, parasites, protozoa, Trichuris trichiura.

Infroducciéon

El parasitismo intestinal tiene una amplia distribucién en to-
do el mundo, aunque predomina en América Latina, Africa y
Asia." La Organizacion Mundial de la Salud (oms) estima que
més de dos mil millones de personas en el planeta estan in-
fectados con enteroparasitos,? y son mas comunes en areas
tropicales, subtropicales y en paises subdesarrollados.

Honduras es un pais ubicado en Centroamérica, con
un poco més de nueve millones de habitantes,® de los cuales
61.9% se ve afectado por condiciones de pobreza y 38.7%
en pobreza extrema,* factor que se reconoce mediante los
indicadores de necesidades basicas insatisfechas (ingi). Esta
poblacién reside en viviendas improvisadas contruidas con
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material reciclado, con pisos de tierra, sin servicios sanitarios
y sin agua potable.® Debido a estas circunstancias las perso-
nas estan mas expuestas a ingerir microorganismos ajenos al
cuerpo humano, lo que origina las parasitosis. Estas se produ-
cen por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas
de gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea
desde el suelo, el agua y los alimentos cuando se carece de
servicios de salubridad adecuados.® Los enteroparasitos pue-
den llegar a ocasionar cuadros digestivos que repercuten el
crecimiento y desarrollo de los infantes, asi como una dismi-
nuciéon del apetito, bajo rendimiento académico, anemia,” e
incluso llevarlos a la muerte en un caso de infestacién severa.

Entre los estudios epidemioldégicos en Honduras, en
el de Licona y colaboradores’ del ano 2014 se menciona que
61% de los escolares de San Vicente Centenario, Santa Bérba-
ra, estaban infectados. El de Leiva y colaboradores,® de 2017,
muestra que en la comunidad de Jamalteca, Comayagua,
17.6% de los menores de 12 afos presentaban predominio
de Ascaris lumbricoides. En Tela, en el ano 2012, Kaminsky®
encontré que la prevalencia de geohelmintiasis se da casi
exclusivamente en menores de 10 afos. Y en su estudio del
afo 2015, Rodriguez y colaboradores concluyeron que la pre-
valencia general de geohelmintos fue de 47.9% en Tela."®

No obstante, la situacion no es diferente en ciuda-
des importantes de Honduras, como San Pedro Sula (sps),
también conocida como la Capital Industrial, ubicada en el
departamento con la mayor inmigracion interna, Cortés," en
la costa norte del pais. Con una poblacién de casi dos mi-
llones de habitantes, sps representa el 23% de la poblacién
de Honduras.” Esto se debe al aumento poblacional de la
ciudad durante los aflos ochenta y noventa con el inicio de
la inversion extranjera en el pais a través de la industria de la
maquila, que generd 76 mil empleos directos.' El efecto mi-
gratorio se puede ver en los cinturones de miseria ubicados
principalmente en los bordos de los rios,' donde migrantes
procedentes de las zonas rurales, en busca de mejores opor-
tunidades laborales, habitan en viviendas en condiciones de
hacinamiento sin acceso a servicios publicos. De acuerdo
con una entrevista realizada a funcionarios de la Direccién de
Investigacion y Estadistica Municipal (piem) de sps, para el ano
2017 se tenian identificados 17 asentamientos humanos (15
152 habitantes) ubicados en las riberas de los rios en lo que
se denominan bordos de contencion.

La presente investigacién se hizo tomando en cuenta
que la poblacién que habita en zonas marginales podria estar
maés expuesta a adquirir infecciones parasitarias intestinales
por la falta de salubridad. El objetivo principal fue determinar
la incidencia de parasitismo intestinal en escolares que habi-
tan en los bordos de la ciudad de sps. A su vez, identificamos
los tipos de parasitos mas frecuentes, su estadio y densidad
parasitaria a través de resultados de exdmenes coproparasi-
tolégicos.

Materiales y métodos

Participantes

El universo de estudio fueron los escolares entre cincoy 16
anos, de los cuales 48.3% (449) fueron nifios y 51.7% (481)
ninas, de seis escuelas cercanas a las riberas de los rios de
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la ciudad de sps, Honduras. Los participantes cursaban entre
preescolar y sexto grado.

Unidad de andilisis, poblacion y muestra
Se identificd a 49 030 nifos en la matricula total de las ins-
tituciones publicas cercanas a los bordos. De acuerdo con
la municipalidad de San Pedro Sula, se registran 17 bordos
de los cuales se estudiaron seis. El muestreo fue por con-
veniencia. Para el tamafo muestral se considerd un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 3%, lo que gene-
ré un resultado de 1 044 participantes. La muestra concluyd
con 930 participantes por las siguientes situaciones: padres
de familia que no permitieron la participacién del estudiante,
no se coincidié con el horario fisiolégico de los escolares, y
ninos que extraviaron el frasco recolector.

Los participantes en el estudio cumplieron los requi-
sitos de residir en los bordos de San Pedro Sula y asistir a
los Centros de Educacién Bésica (ces) pertenecientes a los
sectores: ces Gilberto Pineda Madrid (n = 596) en el sector
El Limonar; ces José Maria Gonzalez Rosa (n= 453) en el
sector Esquipulas; Buckner en el sector Las Brisas; ces Este-
ban Mendoza (n= 702) en el sector Honduras; ces Ingeniero
Roberto Carlos Valenzuela (n= 554) en el sector Bermejo y
ces Dionisio de Herrera (n= 500) en el sector Rio Blanco. La
distancia de cada centro de ensefianza a su respectivo bordo
supera los 800 metros, con la excepcion del ces Dionisio de
Herrera que se encuentra en un rango de cercania entre 600
a 800 metros aproximadamente.

Enfoque, alcance y diseno

Para analizar los resultados de los exdmenes coproparasito-
l6gicos se utilizé un enfoque cuantitativo con alcance explo-
ratorio descriptivo. El estudio tuvo un disefo no experimental
transversal en el que se recolectaron los datos entre los afios
2018y 2019.

El instrumento de medicion fue el examen copropara-
sitolégico en fresco, que identifica la mayoria de enteropara-
sitosis motivadas por protozoarios o helmintos.'® Esta prueba
clinica consta de dos sustancias quimicas: la solucién salina
fisioldgica vy la solucion de Lugol, las cuales permiten detec-
tar huevos o quistes y establecer un diagnéstico definitivo.

Para la recoleccion de muestras previamente se pre-
paré un kit de materiales para cada participante, que conte-
nia en una bolsa de papel un frasco y una paleta de madera.

Recoleccion de datos
Se extendi6 una carta de invitacion a la direccion de las es-
cuelas donde se les explicaron los objetivos y beneficios de
participar en el estudio. Una vez recibida la confirmacién de
las autoridades de cada escuela, procedieron a informar a
los padres de familia y maestros el programa de recoleccion
de muestras, haciéndoles entrega de un consentimiento
informado. En un segundo momento se les entrego el kit
de materiales a los escolares y se acordo el dia y hora de
entrega de la muestra. En un tercer momento las muestras
recolectadas fueron trasladadas en un maximo de una hora
posterior a la entrega de la misma a los laboratorios clinicos
donde se practico la prueba en fresco.

Los datos obtenidos se sometieron a andlisis de esta-
distica descriptiva. El analisis se realizé utilizando el programa
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estadistico 1BM (International Business Machines) spss (Statis-
tical Package for the Social Sciences) Statics, version 22. Los
parasitos fueron agrupados por familias segin su taxonomia

INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES QUE RESIDEN EN BORDOS

Cuadro 3.
Incidencia de parasitosis por especie

en protozoarios o helmintos, y clasificados segun su capaci- Parasitos N° %
dad de producir enfermedades en patégenos y no patégenos. (n= 930)°
Protozoarios
Resultados Blastocystis hominis 154 16.6
De las 930 muestras de heces estudiadas, en 61.4% (571) se Endolimax nana 118 12.7
observo la presencia de parésitos intestinales, de las cuales Entamoeba coli 119 12.8
31.9% (297) correspondié al sexo femenino y 29.5% (274) al
masculino. Entamoeba hartmanni 30 3.2
En QI cuadro 1 se mL_Je,stra Ia/ cantidad de ninos parasi- Entamoeba histolytica 24 26
tados a quienes se categoriz6 segun su grupo etario, con un
predominio de infectados en edad escolar (6-12 afios). Giardia lamblia 84 9
Cuadro 1. lodamoeba butschlii 38 4.1
Ninos parasitados por grupo etario Trichomona hominis 1 0.1
. Resultados Chilomastix mesnili 1 0.1
Categoria Grupos positivos % | N )
Helmintos
P | 27 4 . .
rg Zsﬁcoosar 60 ° Ascaris lumbricoides 181 19.5
i Escolar 525 612 | 858 Ancylostoma necator uncinaria 1 0.1
Edad (afos) 6-12 af ; ;
-14anos Strongyloides stercoralis 2 1.1
Adolescente 18 69.2 | 26 Hymenolepis nana 10 02
13-16 afnos
Trichuris trichiura 173 18.6
N=total de participantes en el grupo etario. Los datos se calcu-

laron con los estudiantes que registraron su edad cronoldgica.
No se observaron diferencias significativas entre los grupos
etarios (p >0.05).

En el cuadro 2 se presenta la incidencia de parésitos encon-
trados agrupada de acuerdo con su familia, donde se aprecia
un predominio de los protozoarios sobre los helmintos. En el
cuadro 3 se muestra que los protozoos de mayor incidencia
fueron Blastocystis hominis, Endolimax nana y Entamoeba
coli. Entre los helmintos, los més observados fueron Ascaris
lumbricoides vy Trichuris trichiura.

Cuadro 2.
Incidencia de protozoarios y helmintos

Incidencia

Familia %

N° (n = 930)

Sélo protozoarios 283 30.4
Solo helmintos 171 18.9
Protozarios y helmintos 117 12.6
No parasitados 359 38.6

N°= nUmero de muestras
n= nUmero total de muestras

N°= nUmero de infestaciones
o n=numero total de muestras

En el cuadro 4 se observa la densidad de las diferentes es-
pecies de paréasitos, clasificadas en leve (+), moderada (++)
y grave (+++), dependiendo de la cantidad de cruces en el
caso de los protozoarios y de la cantidad de huevos en hel-
mintos. Esta es la clasificacion vigente segun la Secretaria de
Salud de Honduras a 2019.

Los parasitos se presentan en diferentes formas. Los
protozoarios los encontramos ya sea como quistes o tro-
fozoitos, a diferencia de los helmintos, que se observaron
como huevos o larvas. En algunos casos de protozoos, se
manifestaron ambos estadios en el mismo paréasito, como se
observa en el cuadro b.

En el cuadro 6 se observa la presencia de parasitos
(en el caso de los protozoos, segun su capacidad de producir
enfermedad) por origen de bordo. El total de parasitos paté-
genos fueron 108 (19%), donde se encontré un predominio
en los bordos El Limonar (24.1%)y Bordo Honduras (19.4%).
El parasitismo comensal fue mayor al patégeno con 80.9%.

El 50.8% (290) de los nifios parasitados (571) resul-
taron infectados por un agente Unico (uniparasitismo), y la
otra parte de la poblacién infectada (49.2%/281) resulté po-
liparasitada. En el estudio se encontraron 86 asociaciones
parasitarias diferentes, donde en la mayoria de las combina-
ciones los parasitos mas encontrados fueron 7richuris trichiu-
ra, Ascaris lumbricoides y Endolimax nana. Las asociaciones
parasitarias dobles mas frecuentes se indican en el cuadro 7.
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Densidad parasitaria en escolares residentesceunog:r,d“c;s de la ciudad de San Pedro Sula, Honduras
Protozoarios (<10 ><+campo) ++>§C<|:<earL%g)30 ++4>-< (gér‘nsp%? %0 N
Blastocystis hominis 146 (94.8%) 8 (5.2%) - 154
Endolimax nana 90 (76.3%) 22 (18.6%) 6 (5.1%) 118
Entamoeba coli 85 (71.4 %) 27 (22.7%) 7 (5.9%) 119
Entamoeba hartmanni 3(76.6%) 7 (23.3%) - 30
Entamoeba histolytica 8 (75.0%) 5 (20.8%) 1(4.2%) 24
Giardia lamblia 3(27.4%) 45 (53.6%) 16 (19.0%) 84
lodamoeba butschlii 3(60.5%) 14 (36.8%) 1(2.6%) 38
Trichomona hominis - 1(100.0%) - 1
Chilomastix mesnili - - 1(100.0%) 1
Helmintos Leve @ Moderada ° Grave ° N
Ascaris lumbricoides 136 (75.1%) 31(17.1%) 14.(7.7%) 181
Ancylostoma duodenale/Necator americanus 1(100.0%) - - 1
Hymenolepis nana 7 (70.0%) 3(30.0%) - 10
Strongyloides stercoralis 1(100.0%) - - 1
Trichuris trichiura 132 (76.3%) 34 (19.7%) 7 (4.0%) 173

N: total de cruces por especie

Un nino puede estar infectado por mds de una especie parasitaria

La densidad parasitaria del Ascaris lumbricoides es distinta de los demds helmintos mencionados, y se valora como: leve
(1-40 huevos/mg heces), moderada (41-200 huevos/mg heces), y grave (>200 huevos/mg heces)

aLeve se valora de 1-10 huevos/mg heces

®Moderada es de 11-50 huevos/mg heces

cGrave es >50 huevos/mg heces

Cuadro 5.
Estadio de pardsitos en 930 escolares que residen en los bordos de San Pedro Sula
Especies Estadio
Trofozoito Ambos N
Protozoarios Quiste

Blastocystis hominis 131 (85.1%) 23 (14.9%) - 154
Endolimax nana 111 (93.3%) - 8(6.7%) 119
Entamoeba coli 117 (99.2%) 1(0.8%) - 118
Entamoeba hartmanni 26 (86.6%) 2(6.7%) 2 (6.7%) 30
Entamoeba histolytica 20 (83.3%) 1(4.2%) 3(12.5%) 24
Giardia lamblia 1(84.5%) 2(2.4%) 1(13.1%) 84
lodamoeba butschlii 34 (89.5%) 3(7.9%) 1(2.6%) 38

Trichomona hominis - 1(100%) - 1

Chilomastix mesnili - 1(100%) - 1

Helmintos Huevo Larva Ambos

Ascaris lumbricoides 181 (100%) - - 181

Ancylostoma duodenale/Necator americanus 1(100) - - 1

Strongyloides stercoralis - 2 (100%) - 2
Hymenolepis nana 10 (100%) - - 10
Trichuris trichiura 173 (100%) - - 173
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Cuadro 6.
NUmero de parasitosis por bordo
Bordo Bordo Bordo Bordo Bordo Bordo Total
Paréasitos Lim%lnar Blr_ias'sas Esquipulas | Honduras BlELOCO Bermejo
(n=163) | (n= 31) (n=117) (n=219) | (n= 206) | (n= 193) | (n= 929)
Protozoarios
Patégenos
Entamoeba histolytica 10 3 3 8 - - 4
Giardia lamblia 37 13 23 84
Total patégenos 47 16 31 108
No patdégenos
Blastocystis hominis 42 12 48 21 26 5 154
Endolimax nana 33 5 20 59 - - 17
Entamoeba coli 38 7 31 30 7 6 119
Entamoeba hartmanni Il 2 - 17 - - 30
lodamoeba butschlii 24 6 8 - - - 38
Trichomona hominis - - - 1 - - 1
Chilomastix mesnili - - - 1 - - 1
Total no patégenos 148 32 107 129 33 11 460
N 195 37 123 160 39 14 568
Helmintos
Ascaris lumbricoides 37 I 10 48 48 27 181
Ancylostoma duodenale/Necator - - 1 - - - 1
americanus
Estrongyloides stercoralis - - 1 - - 2
Hymenolepis nana 4 - - 3 2 1 10
Trichuris trichiura 37 3 1 47 57 28 173
Total helmintos 78 14 13 98 108 56 367
Total 273 51 136 258 147 70 935

N= total de infestaciones por protozoarios del bordo, n= total de muestras del bordo. No se incluyd un dato del cual no se pudo

registrar el bordo.

Cuadro 7.
Incidencia de asociaciones parasitarias
Paréasitos N° % (n= 930)
Ascaris lumbricoides-Trichuris trichiura 52 5.6
Blastocystis hominis-Entamoeba coli 19 2.0
Endolimax nana-Entamoeba coli 12 1.3
Blastocystis hominis-Trichuris trichiura 10 1.1
Blastocystis hominis-Endolimax nana 10 1.1
Ascaris lumbricoides-Entamoeba coli 10 1.1
Asacaris lumbricoides-Blastocystis hominis 10 1.1
Giardia lamblia-Trichuris trichiuria 9 1.0
Otras asociaciones 149 16.0
Total 281 30.3
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Cuadro 8.
NUmero de parasitosis por grado
Badcice Preescolar | Primero | Segundo | Tercero Cuarto Quinto Sexto
(n= 39) (n=137) | (n=190) | (n=157) | (n=115) | (h=151) | (h= 109)
Protozoarios
Patégenos
Entamoeba histolytica 2 2 5 5 2 2 3
Giardia lamblia 3 14 21 12 5 13 14
Total patdégenos 5 16 26 17 7 15 17
No patégenos
Blastocystis hominis 7 18 28 34 15 21 19
Endolimax nana 14 12 17 30 13 13 13
Entamoeba coli 11 8 18 30 14 16 15
Entamoeba hartmanni 1 5 4 9 4 3 2
lodamoeba butschlii 1 2 7 7 3 7 5
Trichomona hominis - 1 - - - - -
Chilomastix mesnili 1 - - - - - -
Total no patégenos 35 46 74 110 49 60 54
N 40 62 100 127 56 75 71
Helmintos
Ascaris lumbricoides 5 31 45 27 18 29 15
Ancylostoma - - - - 1 - -
duodenale/Necator americanus
Estrongyloides stercoralis - 1 - - - 1 -
Hymenolepis nana - 2 3 2 1 1 1
Trichuris trichiura 3 36 43 24 15 29 17
Total helmintos 8 70 91 53 34 61 33
Total de parasitosis por grado 48 132 191 180 90 136 104

n = fotal de muestras del grado.

No se incluyeron algunos datos en los que no fue posible registrar su grado.

En el cuadro 8 se muestra el nUmero de parasitosis por gra-
do, donde se observa una mayor proporcion de parésitos en
segundo y tercer grado.

Discusion

A pesar de que desde el siglo xxa San Pedro Sula se le conoce
como la Capital Industrial de Honduras, su mayor expansion
poblacional comenzo en los anos setenta cuando la inversion

extranjera se interesé por dar surgimiento a las maquilas. Es-
to convirtié a sps en un punto atractivo para las familias que
residian en los campos alrededor de la ciudad, y en vista de
las limitadas oportunidades laborales, se desencadend un
fendmeno migratorio que propicié un déficit de viviendas,
por lo que los migrantes se vieron obligados a asentarse en
los bordos de los rios dando origen a las siguientes comuni-
dades: Santa Martha, Santa Ana 1, i1y 1, Rio Blanco, Quinel,
El Sauce, Nueva Esperanza, Lomas de San Juan, El Limonar,
Honduras, Guadalupe, Gavion, Esquipulas, Dixie, Las Brisas,
Bogrén, Bermejo, Agua Azul y 6 de Mayo. Estas actualmente
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sirven de hogar para siete mil familias, cifra que aumenta en
35% cada dos afios.'® Tal ambiente de economia deficiente,
con casas con pisos de tierra y exentos de servicios de agua
potable y alcantarillado facilita la transmisién de parasitos al
organismo humano."

Los helmintos con mayor incidencia en los escola-
res fueron Ascaris lumbricoides (19.5%) vy Trichuris trichiura
(18.6%), lo cual es consistente con otros estudios en Hondu-
ras. Por ejemplo, en 2017 Leiva y colaboradores encontraron
una incidencia de Ascaris lumbricoides de 17.6% vy Trichuri
trichiura de 13.2% en menores de 12 afos de edad en Jamal-
teca, Comayagua.® lo cual concuerda con nuestros hallazgos.
Por otra parte, en el presente estudio se encontré la uncinaria
(Ancylostoma duodenale/Necator americanus) en muy baja
frecuencia, con una incidencia de 0.1%, mientras que Kamin-
sky y colaboradores determinaron 9.4% de uncinariasis.®

En Honduras la distribucién de paréasitos es heterogé-
nea debido que varian las condiciones del suelo, humedad,
sombra y temperatura segun el departamento en que se en-
cuentre la persona infectada. Se muestra un ejemplo de esta
variante en un antecedente observado en el Hospital Regional
de Tela con la trichuriasis, que tuvo una proporcién de parasi-
tados de 83% en Tela, 75% en El Negrito, 16% en Pespire y
9% en Orocuina, lo que muestra una divergencia de acuerdo
con la zona; al mismo tiempo, la distribucién de ascariasis fue
de 4.9% en el Centro de Salud Médico Odontolégico (Cesa-
mo) de Nacaome y hasta 69% en Tocoa, en donde 38% de los
ninos menores de nueve afos estaban infectados.®

Al analizar la frecuencia de los protozoarios patége-
nos, encontramos 9% de Giardia lamblia y 2.6% de Entamoe-
ba histolytica. Esto concuerda con Licona y colaboradores,
quienes evidenciaron que la guiardiasis fue la méas comun en
ninos de San Vicente Centenario, Santa Barbara, y entre las
caracteristicas clinicas se destacaron la distension y el dolor
abdominal, asf como anemia.™

Los organismos que en condiciones normales no son
patogénicos o producen pocas manifestaciones clinicas en
el hospedador fueron los de mayor incidencia en nuestro es-
tudio: Blastocystis hominis (16.6%), Entamoeba coli (12.8%),
Endolimax nana (12.7%), lodamoeba butschlii (4.1%) vy
Entamoeba hartmanni (3.2%). Una investigacién reciente
en Santa Béarbara presentd una incidencia de 61 casos de
Blastocystis hominis, mostrando estadisticas elevadas, como
las observadas en este anélisis. De acuerdo con lo anterior,
articulos que también se ocupan de la regién de América
Latina han reportado mayor dominancia de este microrga-
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