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Factores de riesgo de esquistosomiasis en un area urbana en el norte de Céte d'Ivoire

Richard K. M’Bra, Brama Kone, Yapi G. Yapi, Kigbafori D. Silu¢, Ibrahima Sy Danielle Vienneau Nagnin Soro,

Guéladio Cissé and Jiirg Utzinger

Resumen

Introduccién: La esquistosomiasis es una enfermedad de transmision hidrica por trematodos pertenecientes al
géneroSchistosoma El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la prevalencia de esquistosomiasis y el acceso
al suministro de agua, al saneamiento e higiene (WASH) y a factores socio-ambientales y socioeconémicos en la ciudad
de Korhogo.

Métodos: En marzo se 2015 se llevé a cabo en Khorgo un estudio transversal que incluy6 a 728 hogares seleccionados al
azar. Se entrevistd a los jefes de hogar sobre el acceso a WASH y de los factores socio-ambientales y socioeconémicos.
Se selecciond a todos los nifios y jovenes entre 5 y 15 afios de edad que vivian en esos hogares para que proporcionaran
muestras de materia fecal y orina para estudiar la posible presencia de infeccion por S. mansoni y S. haematobium. La
relacion entre la infeccion con S. mansoni y los posibles factores de riesgo se analizé mediante un modelo de regresion
logistica mixto con el factor «hogar» como factor aleatorio. Se utilizaron pruebas de cociente de probabilidad para
identificar los factores asociados significativamente con una infeccion por Schistosoma spp.

Resultados: La prevalencia general de la esquistosomiasis entre los nifios en edad escolar, en Korhogo fue 1,9 %
(45/2341), compuesto por un 0,3 % (3/1248) al esquistosomiasis urinaria y 3,5 % (42/1202) a la esquistosomiasis
intestinal. Debido a la baja prevalencia de la infeccion por S. haematobium, los analisis de los factores de riesgo se
limitaron a S. mansoni. Los jovenes mostraron una propension 7,8 veces mayor a infectarse con S. mansoni que las
jovenes. Los jovenes entre 10 y 15 afios mostraron una propension 3,8 veces mayor a infectarse que los nifios de 5 a 10
aflos. Por otro lado, el hecho de residir en una vivienda alejada de un punto de acceso al agua (tasa de probabilidad (Odds
Ratio)[OR] =0,29, 95 % IC: 0,13-0,70) y de abstenerse de nadar en aguas superficiales (OR=0,16, 95 % IC: 0,04-0,56) se

asociaron significativamente con la disminucioén de la probabilidad de infeccion por S. mansoni. Los nifios y jévenes



cuyos padres no usaron el agua de pozo como fuente para el riego de las plantas estuvieron mejor protegidos contra S.
mansoni (OR=0,54, 95 % IC: 0,18-1,60). Sin embargo, el factor socioeconémico no pareci6 influir en la prevalencia de S.
mansoni.

Conclusion: Una estrategia sostenible para reducir la incidencia de la esquistosomiasis deberia centrarse en la educacion
sanitaria para cambiar el comportamiento de las poblaciones en riesgo, y alentar a las comunidades a mejorar el

saneamiento y la infraestructura a fin de reducir el contacto con las aguas superficiales.
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AHHOTAIIUSA

CnpaBouynasi uapopmanus: Illucrocomo3 - 310 3aboJsieBaHMe, INepenarolieecss 4epe3 BOLy TpeMaTolaMM, KOTOpPbIE
OTHOCATCS K pony Schistosoma . llens TaHHOTO UCCIICIOBaHUS - OIICHUTHh B3aUMOCBS3b MEXIY PacIpOCTPAHEHHOCTHIO
IIICTOCOMO3a W BOJOCHAOKEHHEM, CaHWTapuedl W TUTHEHOW, a TaKKe COIHAIBHO-IKOJIOTHYCCKHMH W COLHAIBHO-
SKOHOMIYECKUMH (hakTopamu B ropone Kopxoro.

Mertoasi: B ropoxe Kopxoro B mapre 2015 roma 05110 MPOBEACHO KPOCC-CEKIIMOHHOE HCCIEAOBaHUE 728 ITOMAITHUX
XO3AUCTB, BEIOPAHHBIX CIyYaifHBIM 00pa3oM. [1aBaM 3THX ceMell OBLIHM 3aJaHbl BOIIPOCHI TI0 TIOBOIY BOJOCHA0KEHUS,
CaHWTapHU W THTHEHBI, & TaKXKe COIMAIbHO-IKOJIOTHIECKUX M COIMATbHO-3KOHOMUYECKHX (PakTOpoB. Y BCEX JeTeil B
BO3pacTe OT 5 10 15 JeT, IpOKMUBAIOIIMX B JaHHBIX CEMBSAX OBLIM B3STHI IPOOBI Kajla U MOYH IS TTAPA3UTONIOTHIECKOTO
uccienoBanus Ha uHbekuun S. mansoni u S.  haematobium. B3aumocssa3p Mexny unbexuuedr S. mansoni u
MOTEHIMATIBHBIME (haKTOpaMH pPHCKa OBLIa IMPOaHAJIM3HPOBAHA C ITOMOIIBI0O MOJENH CMEUIAaHHON JIOTHCTHYECKOI
perpeccuu, ciiydaiiHbiM ()aKTOpOM KOTOpOH siBsieTcs "momarHee Xo3siicTBo". Jlist onpenenenust pakTopoB, KOTOpHIE
ObUIM CYIIECTBEHHO AaCCOLIMUPOBAHBI C WHOEKuud  Schistosoma  Spp., WCIOJIB30BAIUCh TECTHl OTHOIICHUS
MIPaBAONOI00HS.

Pesyabrarer: OOmias pacrnpocTpaHEeHHOCTh IIMCTOCOMO3a CPeAM JeTel mKojbpHOro Bo3pacta B Kopxoro - 1,9%
(45/2341), u3 xotopeix 0,3% (3/1248) - MOYETIONOBOH MIHCTOCOMO3, a 3,5% (42/1202) - KuIIeYHbIH mucTocoMo3. 13-3a
HU3KOH pacnpocTpaHeHHOCTH HWH(pekunu S. haematobium, anamu3 (HakTOpoB pHCKa ObUI NMPOM3BENECH TOJBKO JIS
nndexkuun S. mansoni. BeposTHOCTh 3apakeHus uHdekuend S. mansoni B 7,8 paza BbIIE I MaJIBUUKOB, YEM JUIS
neBouek. BepositHocTs nHGMUIMpoBanus B 3,8 pasa BeIlle ais Aetei B Bo3pacte 10-15 ner, uem 1uist nereit B Bo3pacte oT
5 no 10 ner. K Tomy ke, Mpo>kuBaHUE B JIOME, KOTOPBIH HaXOJHUTCS AAJblIie OT MCTOYHUKA BOJBI (OTHOIICHHE IIAaHCOB
[2271H] =0.29, 95% CI: 0.13-0.70) , a Takxe BO3IepkKaHHE OT KyMaHHUS B MOBEPXHOCTHHIX Bomax (MJIN=0.16, 95% CI:
0.04-0.56), ObITM CYIIECTBEHHO acCCOIMHMPOBAHBI CO CHW)KCHHEM pHCKa 3apakeHus uHpexmuer S. mansoni. Jlern,

pPOIWTENH KOTOPHIX HE HCIIOJIB30BAIN KOJONE3HYI0 BOXY MJISI OPOIICHHUS pacTeHHWi, ObUTH Oojiee 3alIWIICHBI OT



uadpexn S. mansoni ( UJIH =0.54, 95% CI: 0.18—-1.60). OmHaKo, MOX0XKe, 9TO COIHATBHO-3KOHOMUYECKHI CTaTyC He
MOBJIMSUT HA PACIIPOCTPAHEHHOCTh MHPEKIUU S. mansoni.

BoiBoabi: JlonrocpodHasi CTpaTerusi COKpAIlleHHsl CIy4aeB IMIHCTOCOMO3a JOJDKHA ObITh OCHOBaHA HAa CAHUTAPHOM
MPOCBCIICHUH, KOTOPOE MPUBEICT K M3MCHCHHUSM B TOBCJCHUU HACCICHHS B TPYIIC PHCKA, U MPOOYIHUT KEIAHHC

YIYYLIUTh CAHUTAPHUIO U HHPPACTPYKTYPY ISl YMEHBIICHHUSI KOHTAKTa C TIOBEPXHOCTHBIMH BOJAMHU.
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Resumen

Introduccién: La esquistosomiasis es una enfermedad de transmision hidrica por trematodos pertenecientes al
géneroSchistosoma El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la prevalencia de esquistosomiasis y el acceso
al suministro de agua, al saneamiento e higiene (WASH) y a factores socio-ambientales y socioeconémicos en la ciudad
de Korhogo.

Métodos: En marzo se 2015 se llevo a cabo en Khorgo un estudio transversal que incluy6 a 728 hogares seleccionados al
azar. Se entrevisto a los jefes de hogar sobre el acceso a WASH y de los factores socio-ambientales y socioeconémicos.
Se selecciond a todos los nifios y jovenes entre 5 y 15 afios de edad que vivian en esos hogares para que proporcionaran
muestras de materia fecal y orina para estudiar la posible presencia de infeccion por S. mansoni y S. haematobium. La
relacion entre la infeccion con S. mansoni y los posibles factores de riesgo se analizd mediante un modelo de regresion
logistica mixto con el factor «hogar» como factor aleatorio. Se utilizaron pruebas de cociente de probabilidad para
identificar los factores asociados significativamente con una infeccion por Schistosoma spp.

Resultados: La prevalencia general de la esquistosomiasis entre los nifios en edad escolar, en Korhogo fue 1,9 %
(45/2341), compuesto por un 0,3 % (3/1248) al esquistosomiasis urinaria y 3,5 % (42/1202) a la esquistosomiasis
intestinal. Debido a la baja prevalencia de la infeccion por S. haematobium, los andlisis de los factores de riesgo se
limitaron a S. mansoni. Los jévenes mostraron una propension 7,8 veces mayor a infectarse con S. mansoni que las
jovenes. Los jovenes entre 10 y 15 afios mostraron una propension 3,8 veces mayor a infectarse que los nifios de 5 a 10
afios. Por otro lado, el hecho de residir en una vivienda alejada de un punto de acceso al agua (tasa de probabilidad (Odds
Ratio)[OR] =0,29, 95 % IC: 0,13-0,70) y de abstenerse de nadar en aguas superficiales (OR=0,16, 95 % IC: 0,04-0,56) se
asociaron significativamente con la disminucion de la probabilidad de infeccion por S. mansoni. Los nifios y jovenes
cuyos padres no usaron el agua de pozo como fuente para el riego de las plantas estuvieron mejor protegidos contra S.
mansoni (OR=0,54, 95 % IC: 0,18-1,60). Sin embargo, el factor socioeconémico no pareci6 influir en la prevalencia de S.

mansoni.



Conclusion: Una estrategia sostenible para reducir la incidencia de la esquistosomiasis deberia centrarse en la educacion
sanitaria para cambiar el comportamiento de las poblaciones en riesgo, y alentar a las comunidades a mejorar el

saneamiento y la infraestructura a fin de reducir el contacto con las aguas superficiales.
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