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RESUMEN. Antecedentes: Alternativas y Oportunidades (AyO),
Organizacion No Gubernamental (ONG) sin fines de lucro ha ofrecido
programas educativos durante 32 afios en mercados capitalinos y
comunidades de escasos recursos de Tegucigalpa y Comayagtiela.
Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y la
frecuencia de parasitos intestinales de la poblacion en tres sitios
beneficiarios de AyO. Participantes y Métodos: Estudio descriptivo
transversal de mayo a octubre 2019. Previo consentimiento/
asentimiento informados, se obtuvo datos sociodemograficos
y epidemiolégicos por encuesta en voluntarios de 0-49 afios
que proveyeron una muestra fresca de heces, examinada en el
laboratorio por métodos directo, Kato-Katz, Baermann, coloracion
acido resistente modificada y prueba inmunoantigénica ELISA.
Resultados: Se encontré que en total 147 participantes era pobre,
tenia trabajo informal mal remunerado, casas de adobe, madera,
bloque o ladrillo; 92.5% (136) tenia letrina o inodoro, 97.2% (142)
quemaba la basura o era recogida por camiones y 72.6% (106)
compraba agua. La frecuencia de parasitos intestinales fue 3.4%
(5) infeccion por helmintos, 62.5% (92) infecciones por protozoos
comensales y dos especies patdgenas: Giardia duodenalis
15.0% (22) y Cyclospora cayetanensis 2.0% (3). Blastocystis spp.
52.3% (77) y protozoos comensales Endolimax nana 36.7% (54),
Entamoeba coli 32.6% (48) y Entamoeba hartmanni 23.2% (34),
fueron los mas frecuentes; 6.1% (9), tenia quistes de Entamoeba
histolytica/E. dispar. La prueba inmunoenzimatica de ELISA
detectd 16.1% (19/118) infecciones por Giardia y ninguna infeccion
por Cryptosporidium. Discusién: Promocion en higiene (WASH) y
uso de filtros para agua de consumo es informacién importante que
AyO debe promover al educar comunidades en salud.
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INTRODUCCION

Las poblaciones pobres marginadas de paises en desarro-
llo incluyendo Honduras conformadas por poblacién rural no al-
fabetizada y sin ninguna habilidad técnica que les permita unirse
a la fuerza laborable, ven agravada su situacion por las condi-
ciones precarias carentes de abastecimiento de agua segura de
consumo, carencia de disposicién de la basura, hacinamiento,
hogares con un jefe de familia y escasa sanidad ambiental." Las
infecciones por parasitos intestinales comparten similares fac-
tores de riesgo, los cuales contribuyen a adquirir una carga de
parasitismo intestinal por lo general en la poblacién mas joven,
que podria limitar su crecimiento y desarrollo a futuro.** La falta
de agua segura de consumo y ninguna educacion en salud fue-
ron condiciones de riesgo para los altos indices de parasitismo
en 166 sujetos, mayor en nifios, en un barrio pobre de Nepal.®
La prevalencia de parasitismo intestinal fue significativamente
menor en nifios que utilizaron agua y jabdn después de defecar
y antes de comer comparado con nifios que solo se lavaron con
agua.® Igualmente, los adultos y nifios que consumen agua no
segura 0 en ambientes contaminados tienen mayor riesgo de
infectarse con parésitos intestinales.’

Alternativas y Oportunidades (AyO), Organizacion No
Gubernamental (ONG) sin fines de lucro, labora ininterrum-
pidamente desde 1996 con poblaciones marginadas de
Tegucigalpa, algunas aledafias al botadero municipal y con cinco
mercados de Tegucigalpa y Comayagtiela. Desarrolla variados
programas con un fuerte componente en salud y prevencion
incluyendo: Apoyo Escolar, Escuela de Madres y Padres, Club
de Jovenes, Educacion en Salud, Atencion Psicoldgica, Atencion
Médica, entre otros. A excepcion de un estudio de amebiasis en
mercados capitalinos (2011),® no se ha evaluado el parasitismo
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intestinal en beneficiarios de AyO. El objetivo de este estudio
fue determinar la frecuencia de parasitos intestinales y las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion en tres sitios
beneficiarios de AyO de mayo a octubre 2019.

PARTICIPANTES Y METODOS

De las zonas de cobertura de la ONG se seleccionaron tres
comunidades: El Durazno y El Guanabano, ambas situadas a
orillas de la carretera hacia Olancho, y La Cuesta, situada en el
km 4 de la carretera CA5. El terreno era quebrado y montafioso
en los tres sitios; las casas estaban dispersas, sin rios cercanos,
pero si alguna quebrada y cada comunidad estaba fisicamente
separada de la otra. La mayor parte de las casas estaba cons-
truida con adobe sobre una base de cemento y techo de [dmina,
situadas a orillas de la carretera (Figura 1a-c), careciendo de
transporte directo. Las familias fueron catalogadas en extrema
pobreza en situacion de vulnerabilidad viviendo con menos de
un dolar (US$) diario segun el Instituto Nacional de Estadistica,’
carecian de servicio de alcantarillado y aguas negras, usando
letrinas y fosas sépticas. La economia era informal (venta de
frutas, verduras, chicleras, venta de tortillas); la violencia, asal-
tos y venta de drogas eran riesgos en la comunidad.

Se realizé este estudio tipo descriptivo transversal de mayo
a octubre de 2019. Participaron individuos de las tres comunida-
des mencionadas, para un total de 147 beneficiarios de la ONG
que accedieron libremente a participar. El equipo de AyO fue
instruido sobre la identificacion por cddigo de los participantes,
la manera como los participantes debian obtener la muestra de
heces y la frecuencia semanal con que fueron recibidas y trans-
portadas al laboratorio del Centro de Patologia Clinica (CPC)
para el examen de las mismas. Igualmente, el personal de AyO
fue provisto con el material necesario: cajas de cartdn de boca
ancha con tapadera, depresores de lengua para recoger la
muestra, lapiz marcador y bolsas plasticas. Para obtener infor-
macion sociodemografica, ambiental y otra pertinente se disefi6
una encuesta individual codificada para cada participante, que
fue respondida por la madre o guardian en caso de menores de
edad. El unico criterio de exclusion fue estar tomando antibi6-
ticos. La encuesta incluyé sitio de residencia, escolaridad, tipo
de vivienda, agua potable y luz eléctrica, estado y uso de letrina,
lavado de manos con jabon, disposicién de basura, enfermedad
mas frecuente, presencia de animales domésticos, historia de
haber recibido desparasitante, presencia de piojos/liendres.

Para el estudio de parasitos intestinales las muestras fres-
cas de heces fueron recibidas por un empleado de AyO en el si-
tioy en los dias asignados, martes y jueves de cada semana, en
un nimero no mayor de 12 muestras por dia, una Unica muestra
por participante, acompafadas de las encuestas respectivas.
Fueron transportadas al laboratorio del CPC y procesadas in-
mediatamente. En el laboratorio se verifico el cddigo de la en-
cuesta con la muestra y se realizaron los siguientes examenes:
una evaluacion macroscdpica para determinar consistencia,
presencia de moco y/o sangre, presencia de parasitos adultos o
segmentos; un método de Baermann modificado de cada mues-

REV MED HONDUR, Vol 90, 2022

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y PARASITISMO INTESTINAL

tra cuyo sedimento fue examinado después de una hora para
recobrar larvas de Strongyloides stercoralis; un extendido fino
para coloracion Acido Resistente Modificada (ARM) especifica
para diagndstico de apicomplexa intestinales; un frote grueso
de Kato-Katz (KK) para diagndstico y estimacion de la intensi-
dad de la infeccién por nematodos transmitidos por el suelo y
otros, examinado apenas aclarado y una preparacion directa
en solucién salina y solucién de Lugol para diagnostico general
del contenido microscoépico de las heces (leucocitos, eritroci-
tos, trofozoitos y/o quistes de protozoos, huevos de helmintos,
cristales de Charcot-Leyden, etc.). Los métodos nombrados™
fueron ejecutados por personal especializado. Se reservé una
alicuota de de 118/147 (80.3%) muestras (participantes nifios y
adultos) en vial plastico debidamente codificado, congelada a
-20°C para examen posterior con la prueba inmunoenzimatica
de ELISA para diagndstico de Giardia y Cryptosporidium. Esta
prueba se ejecutd al final del estudio siguiendo las instrucciones
del fabricante (IVD Research Inc., Quality Diagnostic Products,
Carlsbad, California, Estados Unidos de Norte América). Las
microfotografias son originales de este estudio y fueron toma-
das al momento del diagnostico con un teléfono marca Sam-
sung Galaxy S9+.

Se introdujo los datos en Excel, se obtuvo frecuencias,
porcentajes en base a totales examinados por sitio y en los
tres sitios. Entre algunas variables donde se observo diferencia
mayor del 10% en los porcentajes se hizo comparaciones y se
estimé OR (Odds Ratio) para medir la fuerza de asociacion; el
valor de p se estimd con el test de chi cuadrado y test de Fisher,
estableciendo el valor de p<0.05 con significancia estadistica.

Se obtuvo aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
Biomédica, Registro No. IRB 00003070, de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH), y aval institucional de AyO. Se obtuvo asentimiento
ylo consentimiento informados por escrito de cada participante
previa inclusion al estudio. Todos los participantes que tuvieron
resultados positivos por parasitos intestinales recibieron
atencion y medicamento segun normas de la Secretaria de
Salud de Honduras por el médico de planta de AyO sin costo
alguno.

RESULTADOS

Se recibié una muestra de heces de 168 individuos entre
las edades de 0 a 49 afios; de estos, se eliminaron 21 que no
incluyeron la encuesta para un total de 147 participantes: 8 de
El Durazno, 39 de El Guanabano y 100 de La Cuesta.

Se encontrd que el 50.0% (4) de los participantes era mas-
culino, en edades comprendidas entre 0-2.9 afios procedentes
de la aldea el Durazno; de El Guanabano participaron 39 indi-
viduos, 33.3% (13) masculinos y 66.6% (26) femeninos, 51.3%
(20) en el grupo etario de 6 a 12 afios y 23.0% (9) en el grupo
entre 36 a 49 afios. En La Cuesta hubo 100 (uno sin sexo re-
gistrado) participantes, con representacion en los seis grupos
etarios, 44.4% (44) entre las edades de 6 a 12 afios, siendo
prevalente el sexo femenino 69.7% (69) (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas por sitio de la poblacion beneficiaria
de AyO, 2019, n=147.

Caracteristicas Total El Durazno El Guanabano La Cuesta
n=147 n=8 n=39 n=99
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (afios)
0-2.9 15(10.2)  8(100.0) 4(10.2) 3(3.0)
35 8(5.4) 0(0.0) 2(5.1) 6 (6.0)
6-12 64 (43.5) 0(0.0) 20 (51.3) 44 (44 4)
13-18 15(10.2) 0(0.0) 2(5.1) 12 (12.1)
19-35 18 (12.2) 0(0.0) 2(5.1) 16 (16.1)
36-49 27 (18.3) 0(0.0) 9(23.0) 18 (18.1)
Sexo
Masculino 47 (32.0) 4(50.0) 13(33.3) 30 (30.3)
Femenino 99 (67.3) 4(50.0) 26 (66.7) 68 (68.7)
No consignado 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.0)

Se determind que el 50% (4/8) de viviendas en El Durazno
era de adobe, siendo de ladrillo o madera 25% (2) los materiales
menos utilizados, pero 62.5% (5/8) tenian piso de cemento. El
56.4% (22/39) de las casas en El Guanabano era de madera
como se aprecia en la Figura 1a; aunque el 76.9% (30/39) tenia
piso de cemento. Las mejores construcciones se encontraron
en La Cuesta (99 participantes), en donde apenas 11.0% (11)
tenia piso de tierra; las casas eran de adobe 80.0% (80), bloque
12.0% (12) y ladrillo 6.0% (6) en su mayoria, con 3.0% (3) de
madera. La presencia de letrina 87.5% (7/8) o inodoro 12.5%
(1/8), como se aprecia en la Figura 1b era universal en El
Durazno, asi como en La Cuesta 96.9% (96/99) y solamente
3.0% (3/99), carecian de éstos. En El Guanabano 7.7% (3/39)
carecia de letrina. En cuanto a la disposicion de basura, se
encontrd que la quema era la forma mas prevalente, el 75.0%
(6/8) en El Durazno; 82.0% (32/39) en EI Guanabano y 57.5%
(57/99) en La Cuesta, siendo el camion recogedor de basura
la siguiente opcién; el 12.8% (5/39) en El Guanabano y 42.0%

Figura 1. Vistas de los sitios estudiados

(42/99). Solo el 2.0% reciclaban la basura en La Cuesta. El
abastecimiento de agua era comprado en el 100% (39/39)
de El Guanabano, mientras que en La Cuesta 61.0% (61/99)
comprabay 33.0% (33/99) tenia llave de agua entubada; el 4.1%
(6/147) se abastecia de agua de pozo. Para su almacenamiento
se utilizaban baldes, galones o barriles, como se aprecia en la
Figura 1d, 1f. (Cuadro 2).

Uno de los encuestados manifestd tener cria de cerdos en
un corral pequefio y los animales domésticos consistian, ade-
mas de perros y gatos, en gallinas, patos y conejos; el 2.2%
(18/147) manifestd no tener ninguno. Solo 9 participantes de
147 el 6.1% no contaba con electricidad, 11.6% (17) no tenia
patio y 6.1% (9) dijo no utilizar jabon para lavado de manos. La
mayoria, 62.3% (91) dijo compartir la vivienda con 4 - 5 perso-
nas, 21.0% (31) compartia con 6 6 7 individuos y 3.4% (5) dijo
que habia entre 10 y 17 personas en la casa (datos no mostra-
dos). Ninguno de los 23 nifios (15.6%) en las edades de 0 a 5
afos recibia estimulacion temprana (asistencia pre-escolar). De
los mayores de 18 afios, 36.9% (17/46) no inform¢ escolaridad;
de los 93.7% (45/58) participantes entre 19 a 49 afios un nime-
ro no determinado carecia de trabajo permanente (Cuadro 2).

La enfermedad mas comun informada en los 3 sitios fue res-
piratoria, sin especificar si era respiratoria superior o inferior, al
parecer de mas importancia en El Durazno 62.5% (5/8) y en La
Cuesta 80.8% (80/99), ninguno presentaba sintomas al momento
del estudio. En 24 personas no se registro este dato. A pesar de
ofrecerse tratamiento preventivo contra nematodos transmitidos
por el suelo, tanto en la escuela como en AyO, el 48.3% (71/147)
declard no haber sido desparasitado (Cuadro 2).

Se incluyé la presencia de piojos y/o liendres; sin embar-
go, en 9.5% (14/147) participantes no se registré este dato, el
11.3% (15/133) individuos eran portadores de piojos/liendres,
15.4% (6/39) vivian en El Guandbano y de los 6 casos en La
Cuesta, el 9.6% de nifios (5/52) y un adulto de 36-49 afios, el
5.5% (1/18,) resultaron positivos; ninguno de los 8 nifios de El
Durazno presentd la infestacion (Cuadro 3).

#

. a) El Guanabano, casas dé madera, b) casa de adobe vy letrina,

c) vista general El Guanabano, d) La Cuesta, almacenando agua, e) La Cuesta, agua de quebrada para uso
domeéstico, f) fogdn y tambos con agua. Fotografias originales (RGK) de 3 sitios encuestados, tomadas en

agosto-septiembre 2019.
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Cuadro 2. Condiciones sanitarias de los habitantes de los tres sitios beneficiarios de AyO, 2019, n= 147.

Elementos encuesta El Durazno El Guanabano La Cuesta Totales
n=8 n=39 n=99 n=147
(%) (%) (%) (%)
Tipo de vivienda
Adobe 4 (50) 8(20.5) 80 (80.8) 92 (63.0)
Ladrillo 2 (25) 6 (15.3) 6 (6.0) 14 (9.5)
Madera 2 (25) 22 (56.4) 3(3.0) 27 (18.4)
Bloque 0 2(5.1) 12 (12.0) 14 (9.5)
Sin dato 0 1(2.5) 0 1(0.7)
Piso vivienda
Tierra 3(37.5) 4(10.2) 11(11.0) 18 (12.3)
Cemento 5(62.5) 30 (76.9) 58 (58.05 93 (63.9)
Ladrillo 0 5(12.8) 16 (16.1) 21(14.3)
Fundido 0 0 8(8.0) 8(5.4)
Ceramica 0 0 9(9.0) 9(6.1)
Sin dato 0 0 2(2.0) 2(1.3)
Excretas
Letrina 7(87.5) 17 (43.5) 58 (58.5) 82 (55.8)
Inodoro 1(12.5) 19 (48.7) 38(38.3) 58 (39.4)
Sin nada 0 3(7.7) 5(5.0) 8(5.4)
Basura
Queman 6 (75) 32 (82.0) 57 (57.5) 95 (64.2)
Camion 0 5(12.8) 42 (42.0) 47 (31.9)
Entierran 0 0 3(30) 3(2.0)
Tiran 2 (25) 0 0 2(1.3)
Reciclan 0 0 2(2.0) 2(1.3)
Provision de agua
Compralcisterna 6 39 61(61.0) 106 (72.6)
Llave 1 0 33(33.0) 34 (23.3)
Pozo 1 0 5(5.0) 6 (4.1)
Sin animales domésticos 2(25) 10 (25.6) 6 (6.0) 18 (12.3)
Sin dato 0 3(7.7) 7(7.0) 10 (6.8)
Enfermedad comin
Respiratoria 5(62.5) 14 (35.8) 80 (80.8) 99 (67.8)
Piel 0 6 (15.3) 9(9.0) 15(10.3)
Diarrea 3(37.5) 0 0 3(2.0)
Digestiva 0 12 (30.7) 14 (14.0) 26 (17.8)
Presion arterial 0 0 1(1.0) 1(0.7)
Sin tratamiento antiparasitario 5(62.5) 18 (50.0) 48 (48.4) 71 (48.6)

Al realizar los exdmenes de heces, el 8.9% (13/147) de las
muestras fue de consistencia diarreica, no hubo ninguna liquida
y el resto fue formada. El 7.6% (1/13) muestras diarreicas
presentd quistes de G. duodenalis, el 84.6% (11/13) tenia
Blastocystis spp. con diferentes especies de protozoos y en
una no se observaron parasitos ni comensales; 34 muestras
fueron negativas por parésitos. En el 77.4% (113/147) de las
muestras se reconocio el 4.4% (5/113) casos de helmintiasis,
diferentes especies de protozoos en el resto. No se recobro
larvas de S. stercoralis de ningln participante; el método KK
recobré un 2.7% (4/147) infecciones muy leves de T. trichiura
(24, 144,168 y 192 huevos por gramo de heces) reconocidas
igualmente en una preparacion directa (2 mg de heces), 2.5%
(1/39) en EI Guanébano y 3.0% (3/99) en La Cuesta en nifios
de 3 a 5 afos (un caso) y 6 a 12 afios (3 casos) y un caso de
Hymenolepis nana en un nifio de 12 afios 2,5% (1/39) de El
Guanabano (Cuadro 3).

El perfil de infeccion por parésitos intestinales y pediculosis
se desglosa en el Cuadro 3 (Figura 2a-f). Dos especies
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potencialmente patdgenas (Cyclospora cayetanensis 2% (3)
y Giardia duodenalis 15.0% (22,) infectaron nifios entre 0-12
afos; tres especies comensales Entamoeba coli 32.6% (48),
Endolimax nana 36.7% (54) y Entamoeba hartmanni 23.1%
(34) fueron identificadas con mayor frecuencia; la infeccion
mas comun fue Blastocystis spp., 52.3% (77) en individuos de
todas las edades. La proporcion de Blastocystis spp fue mayor
entre muestras diarreicas 84.6% (11/13) que entre muestras
no diarreicas 49.6% (66/133), con significancia estadistica
(p=0.0339). No se reconocio el flagelado Dientamoeba fragilis
en las muestras examinadas.

Entre los infectados por G. duodenalis, la frecuencia fue
mayor en el sexo masculino 27.6% (13/47) que en el sexo fe-
menino 9.0% (9/99), asociacion estadisticamente significativa
(p=0.0073); estimandose un OR 3.82 (IC95% 1.50-9.76) en
la asociacion giardiasis/sexo masculino. Del total de 22 casos
de Giardia, el grupo etario con mayor porcentaje fue entre 6 y
12 afios 63.3% (14/22). Con respecto a las coinfecciones en
nueve casos de E. histolytica/E. dispar 6.1% (9/147) tuvieron
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Figura 2. Composicion con diferentes estadios de parasitos y comensales.

a) Trichuris trichiura, huevo, 40X, b) Entamoeba histolytica/E. dispar, quiste uninucleado c) Enta-
moeba coli quiste, no todos los nucleos en primer plano, d) Giardia duodenalis, quiste, ) formas de
Blastocystis spp., f) Endolimax nana, quiste. A excepcion del huevo de T. trichiura, las fotografias de
protozoos y Blastocystis tienen un aumento con objetivo de inmersién (100X). Ninguna fotografia

esta a escala.

Cuadro 3. Perfil de infeccion de los participantes por parasitos intestinales y pediculosis segin edad y sexo en tres sitios encuestados, 2019, n=147.

Caracteristicas Total Eh/Ed Ec E ha Ib Chm Gd Cc B spp Tt Hn Pediculosis
sociodemo- n=147 n=9 n=48 n=34 n=10 n=6 n=22 n=3 n=77 n=4 n=1 n=15
graficas (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Edad (afios)

0-2.9 15(102) 0(0.0) 2(133) 1(66)  0(0.0) 1(6.6) 0 2(133) 2(13.3) 2(13.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.6)
3-5 8(54) 1(12.5) 4(50.0) 2(250) 0(0.0) 3(37.5) 1(125) 3(37.5) 0(0.0) 4(50.0) 1(12.5) 0(0.0) 1(125)
6-12 64 (43.5) 3(47) 16(250) 15(234) 3(47) 28(437) 2(3.1) 14(218) 1(1.6) 36(56.2) 3(47) 1(1.5) 12(18.7)
13-18 15(10.2) 2(13.3) 6(40.0) 3(200) 1(66) 6(400) 1(66) 2(133) 0(0.0) 8(533) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
19-35 18(12.2) 0(0.0) 8(444) 4(222) 3(166) 5(27.7) 2(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 11(61.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
36-49 27(184) 3(11.1) 12(444) 9(333) 3(11.1) 11(407) 0(0.0)0 1(3.7) 0(0.0) 16(59.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(3.7)
Sexo

Masculino 47(320) 3(64) 13(276) 10(21.3) 2(42) 16(34.0) 3(64) 13(27.6) 0(0.0) 29(61.7) 0(0.0) 0(0.0)  0(0.0)
Femenino 99(67.3) 6(6.0) 35(353) 24(24.2) 8(8.0) 37(374) 3(30) 9(9.0) 3(33) 48(485) 4(4.0) 1(07) 15(11.3)
NC 1(0.7) 0(0.0) 0(.0) 0(.0)  0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0 0(0.0) 0(.0 0(0.0)

Eh/Ed= Entamoeba histolytica/E. dispar, E c= Entamoeba coli, E ha= Entamoeba hartmanni, | b= lodamoeba biitschlii, E n= Endolimax nana, Ch m= Chilomastix mesnili, G d= Giardia duo-
denalis, C c= Cyclospora cayetanensis, B spp= Blastocystis spp., Tt= Trichuris trichiura, Hn= Hymenolepis nana. NC= No consignado.

un patoégeno una vez (G. duodenalis) 11.1% (1/9), un comen-
sal cuatro veces (E. nana o E. hartmanni) 44.4% (4/9), mas de
cuatro comensales cuatro veces 44.4% (4/9,) siendo E. nana el
mas frecuente (datos no mostrados). No se detectd ooquistes
de Cryptosporidium spp. en ninguna muestra tefiida por ARM.
Se examino el 80.2% (118/147) muestras por la prueba
ELISA. De los 22 resultados positivos por microscopia para G.
duodenalis, 19 fueron positivos por ELISA; a 3 muestras positi-
vas (microscopia) no se realizd ELISA, una positiva (microsco-
pia) fue negativa por ELISA y una positiva en ELISA fue negati-
va por microscopia. Tomando como estandar de oro ELISA, se
estimo una sensibilidad del examen directo de 98.9% (1C95%
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95.7-99.9) y especificidad de 94.7% (IC95% 75.4-99.1) para
Giardia; la concordancia entre las dos pruebas fue alta (indice
kappa 0.94, 1C95% 0.75-1.11). De 80.3% (118/147) muestras
examinadas por ELISA para Cryptosporidium, ninguna fue po-
sitiva.

DISCUSION

Este estudio sobre parasitismo intestinal en poblacion
pobre beneficiaria de AyO en tres sitios aledafios a Tegucigalpa
mostré que las infecciones por helmintos fueron casi inexistentes
y que, en cambio, predominaron las infecciones por protozoos,
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la mayoria comensales y dos especies patdgenas. La trans-
misién de helmintos intestinales, en su mayoria Nematodos
Transmitidos por el Suelo (NTS) Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Necator americanus ylo Ancylostoma duodenale,
depende intimamente de la contaminacion del suelo con heces
de personas infectadas, condiciones favorables del suelo que
permitan embrionacion y sobrevivencia de huevos y larvas y la
ingestion de huevos embrionados en manos sucias con tierra
0 penetracién cutanea de larvas en individuos vulnerables."
Dos hipétesis por la escasa helmintiasis detectada serian la
no presencia de individuos infectados y la no contaminacion
del suelo por la tenencia casi universal de letrinas/inodoros en
los sitios estudiados. Tanto las escuelas? como AyO ofrecen
quimioterapia preventiva una vez al afio o cuando solicitado
por la madre; si bien el 48.3% (71/147) de sujetos informd no
haber tomado desparasitante, el 32.6% (48/147) eran mayores
de 18 afios, donde la frecuencia de infeccion por NTS podria
disminuir.

La transmision de protozoos, que es directa, pudo ser po-
sible por contaminacion fecal con quistes u ooquistes por varias
rutas, incluyendo contacto de persona a persona, de animal
a humano, por alimentos y por agua, las dos Ultimas las vias
mas comunes de transmision. Los factores identificados en
esa transmision responden a condiciones deficientes de WASH
(agua, saneamiento e higiene, segun siglas en inglés), es decir,
acceso a agua segura, disposicion de excretas y basura, pre-
paracion higiénica de alimentos, lavado de manos antes de co-
mer y después de defecar, saneamiento en el hogar y ambien-
tal, caracteristicas deficientes de paises en desarrollo."? Los
sitios estudiados utilizaban aguas no tratadas, aunque dijeron
clorarlas, transportadas en tanques que pudieron contaminar-
se durante su recoleccidn, transporte y almacenamiento; no se
descarta el uso de agua contaminada de quebradas y la posible
escasa higiene personal en estas poblaciones. Una mejora en
el almacenamiento del agua y el uso de filtros o de desinfec-
tantes inocuos a la salud podrian reducir la contaminacién y
mejorar la calidad del agua como ha demostrado por Ma y col.
en Guatemala en donde utilizar un desinfectante floculante en
agua de consumo redujo la diarrea en 25%.%

En Honduras se desconoce la prevalencia y epidemiologia
de giardiasis, no hay informacion sobre la dindmica de su trans-
mision ni factores de riesgo y los pocos datos en existencia pro-
vienen de resultados de un hospital o de muy escasos estudios
puntuales que utilizaron métodos no uniformes de diagnéstico;
se desconocen estudios clinicos al respecto. La significancia de
G. duodenalis en sexo masculino es de notar, en contraste con
datos de Ziwila y col. (Zambia) donde la infeccion fue mayor en
nifias 33.8% frente a nifios 22.7% (p=0.02)."

Este estudio coincidi6é con el inicio de la estacién lluviosa
en el pais, lo que trae como consecuencia mayor contamina-
cién de las fuentes de agua con residuos y heces de animales
domésticos, por lo que se podria encontrar diferentes especies
y grupos de Giardia en estas fuentes. La diversidad genética
de Giardia ya obliga a caracterizar localmente los 9 grupos (A-
H) y a comprender los ciclos zoonéticos de transmisién. A ni-
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vel mundial la diarrea por parasitos en el agua causé mas de
2.2 millones de muertes por afio y fue la segunda causa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios." Giardia duodenalis y
Cryptosporidium fueron los parasitos causantes de diarrea mas
frecuentes transmitidos por agua, 180 millones de casos a nivel
mundial.” De igual manera la contaminacién de alimentos por
higiene personal deficiente no se descarta; Alemu y col. encon-
traron que manejadores de alimentos tenian un riesgo de 4.77
(95% IC 2.09-10.87) de estar infectados en ausencia de lavado
de manos antes de comer y luego de defecar, con 57.6% E.
histolytica/E. dispar y 18.6% de Ascaris lumbricoides."® Es de
notar que existe controversia sobre la patogenicidad e importan-
cia clinica de Blastocystis por diagnosticarse tanto en individuos
sintomaticos como asintomaticos; el estudio de los 27 subtipos
encontrados en humanos y animales exige personal calificado y
laboratorios de investigacion sofisticados y costosos." Hogares
asociados a AyO que fueron visitados mostraron patios limpios
de basura, letrinas limpias y barriles con agua tapados, pero no
se investigd nivel de contaminacion en agua de consumo.

No se detectd ooquistes de Cryptosporidium por micros-
copia ni por el método de ELISA. Los Unicos datos hondurefios
sobre Cryptosporidium provienen de un hospital (HE), su
diagnostico no estd generalizado en laboratorios de salud™
y tampoco se investiga en poblaciéon general. Contrario a
informes de otros paises, en Honduras no se ha detectado
Cryptosporidium en personas inmunonormales mayores de
6 afios. Tanto Giardia como Cryptosporidium son infecciones
declaradas como desatendidas por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) por su impacto negativo en la salud y desarrollo
de nifios, su facil transmision entre humanos, su capacidad de
complicaciones a largo plazo y su caracter zoonético.

La baja frecuencia de infeccion encontrada por la espe-
cie Entamoeba histolytica/E. dispar (6.1%), protozoo entérico
comun en paises pobres con condiciones higiénicas limitadas,
contrasta con la informada en otras encuestas como Burkina
Fasso (69.9%) y Yemen (61.7%).>'> Mientras no se cuente en
Honduras con métodos de laboratorio accesibles a paises en
desarrollo que diferencien la especie patdgena E. histolytica de
las especies comensales E. dispar y E. moshkowskii, no sera
posible definir tampoco la enfermedad amebiasis.?’ Carecemos
de informacion sobre la frecuencia de D. fragilis en Honduras,
excepto 6 casos 2.2% (6/266) en nifios con diarrea y en 2/266
controles (0.75%) de tres &reas rurales de Tegucigalpa y un
caso 2.1% (1/48) informado de San Pedro Sula, estudios que
utilizaron coloracion permanente de hematoxilina férrica en ex-
tendidos de heces.?"? Por la estructura fragil del trofozoito, no
usar un fijador inmediato a la expulsion de las heces y no co-
lorear extendidos finos de heces con tricromo o hematoxolina
férrica serian algunas razones para no reconocerla. Su preva-
lencia en estudios que usaron métodos moleculares varié entre
0.2% a 82%; se le informa como responsable de sintomas intes-
tinales en muchos casos.?

La transmision mas notoria de C. cayetanensis ha sido por
contaminacion de vegetales y frutos que se consumen crudos,
tanto en paises desarrollados como no desarrollados. En
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Honduras se encontrd una asociacion significativa entre el inicio
de la estacion lluviosa y el reconocimiento de C. cayetanensis en
pacientes que consultaron el Hospital Escuela de Tegucigalpa.?
A pesar de su importancia por los efectos negativos en salud,
se ha estudiado muy poco la epidemiologia y frecuencia de
Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica/E. dispar y
Cyclospora cayetanensis en aguas de consumo, recreacionales
y alimentos en Honduras.

La pediculosis es un problema importante pero poco aten-
dido localmente. Prurito nocturno y verglienza fueron las conse-
cuencias mas importantes encontradas en un estudio reciente
entre nifios de guarderia y sus familiares en Francisco Morazan,
Honduras.®

Determinar el perfil epidemioldgico y la situacion de para-
sitismo intestinal en poblaciones pobres o marginadas puede
considerarse como un enfoque Util en salud publica que ayude a
identificar las necesidades mas urgentes de estas poblaciones
y poder establecer politicas 0 acciones que puedan revertirlas
y favorecer mejoras.' Los resultados de este estudio deben uti-
lizarse en informar a los beneficiarios de AyO como mejorar su
higiene personal y ambiental, preparacion higiénica de alimen-
tos, usar jabdn y agua en lavado de manos, cuidar almacena-
miento de agua y procurar el uso de filtros para agua de consu-
mo; tratar y educar como prevenir pediculosis, entre otros.

Las limitantes mas importante fueron la escasa poblacion
encuestada y la seleccion de los participantes por conveniencia
y no de una manera sistematica. Ademas, hubo varias omisio-
nes en el llenado de las encuestas, las respuestas de la encues-
ta fueron aceptadas sin confirmacion u observacion directa por
el encuestador. Adicionalmente, para los examenes de heces
el tnico método de concentracion utilizado fue KK; métodos de
concentracion/coloracion para protozoos podrian haber aumen-
tado esos porcentajes de infeccion.

En conclusion, es posible que las intervenciones educativas
de la ONG hayan contribuido de forma importante en la preven-
cién de parasitismo intestinal por nematodos transmitidos por
el suelo, al promover la construccion y uso de letrinas, disminu-
yendo asi la contaminacion ambiental con excretas, resultando
en escasa presencia de helmintiasis intestinales. Sin embargo,
la situacién de pobreza y la falta de WASH en la poblacion agra-
va la falta de higiene en el hogar, limita la higiene personal y
facilita la contaminacion de aguas de consumo, probable fuente
de estadios de transmision de protozoos intestinales patégenos
y comensales. La presencia de animales domésticos deambu-
lando libremente podria contribuir a la adquisicion de zoonosis.
La ONG AyO puede apoyar realizando la promocion e imple-

mentacion de WASH como medida de higiene generales, uso
de filtros o sustancias floculantes para mejorar la conservacion
y uso de aguas de consumo. La prevencion y el tratamiento de
pediculosis sera un beneficio adicional.
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ABSTRACT. Background: Alternativas y Oportunidades (AyO),
a 32-year-old non-governmental organization (NGO) has provided
health and education services in markets and poor communities
in Tegucigalpa and Comayaguela. Objectives: Document
epidemiologic characteristics and determine intestinal parasite
frequency in three sites benefiting from AyO services. Participants
and Methods: Descriptive transversal study from May to October
2019. Prior informed consent/assent, sociodemographic data
obtained by a questionnaire in voluntiers aged 0-49 years from
three sites, who provided a fresh stool sample. Laboratory methods
for stool examination included direct fresh preparation, thick Kato
Katz smear, Baermann method, thin carbol fuchsine acid stain
smear and immunoantigenic test ELISA. Results: A total of 147
participants were poor, had informal work poorly remunerated, all
houses made of wood, brick or adobe; 92.5% (136) possessed toilet
or laetrine, 97.2% (142) burned or truck-disposed garbage, 72.6%
(106) bought trucked water. The frequency of intestinal parasites
was 3.4% (5) helminth infection, 62.5% (92) commensal protozoan
infections and two pathogenic species: Giardia duodenalis 15.0%
(22) and Cyclospora cayetanensis 2.0% (3). Blastocystis spp.
52.3% (77) and commensal protozoa Endolimax nana 36.7% (54),
Entamoeba coli 32.6% (48) and Entamoeba hartmanni 23.2% (34),
were the most frequent; 6.1% (9), had Entamoeba histolytica/E.
dispar cysts. The immunoenzymatic ELISA test disclosed 16.1%
(19/118), Giardia and no Cryptosporidium infections. Discussion:
WASH promotion and use of water filters should be made accesible
by AyO as important health information to benefit communities.
Keywords: Epidemiologic profile, Honduras, Intestinal parasites,
Stool examination.
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