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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitos intestinales e identificar los factores de riesgo en escolares
del colegio Chicamocha seccién Kennedy I del municipio de Tuta Boyaca. Métodos: Se realizé un estudio de
corte transversal con fase correlativa, en 50 escolares de 7 a 12 afios de edad. Se evalud la presencia de parasitos
intestinales a partir de un examen coproldgico directo y factores de riesgo mediante una encuesta estructurada,
donde se incluian aspectos generales, de la vivienda, socioeconémicos, biolégicos, de comportamiento y
ambientales. El procesamiento y andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS versién 19. Resultados:
La prevalencia de parasitos fue del 96% IC 95% (90%-101%). Los parasitos mas frecuentes fueron Blastocystis
spp. (88%); G. intestinalis (34%); Entamoeba coli (56%): y el complejo Entamoeba histolytica/dispar (24%). El
poliparasitismo fue muy importante (84%), encontrandose hasta un maximo de 4 especies por hospedador. El
549% son nifas, de predomino rural. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el parasitismo y
la disposicion de excretas (X2=11,492; p=0,003) y al no lavado de manos antes de comer (X2=4,0044; p=0,044).
Conclusiones: Este estudio muestra una alta prevalencia de parasitos intestinales, especialmente de Blastocystis

Spp.

Palabras clave: Prevalencia, infecciones por paréasitos, factores de riesgo. (Fuente: Decs Bireme).
Abstract

Objective: To determine the prevalence of intestinal parasites and identify the risk factors in school children
from school Chicamocha Kennedy I section in the municipality of Tuta Boyaca. Methods: A cross-sectional study
with correlative phase was made with 50 schoolchildren from ages 7 to 12. The presence of intestinal parasites
was tested from a direct stool examination, and risk factors were evaluated through a structured survey which
included general, housing, socio-economic, biological, behavioral and environmental aspects. The processing
and statistical analysis was carried out with the program SPSS 19 version. Results: The prevalence of parasites
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was 96% CI 95% (90%-101%). The most common parasites were Blastocystis spp.(88%); G. intestinalis (34%);
Entamoeba coli (56%); and the complex Entamoeba histolytica/dispar (24%). The polyparasitism was very
important (84%), finding up to a maximum of 4 species per host. 54% are girls of rural dominance. Statistically
significant association between parasitism and the excreta disposal was found (X2 =11, 492; p =0, 003), and the
lack of washing hands before eating (X 2 = 4, 0044; p = 0, 044). Conclusions: This study shows a high prevalence

of intestinal parasites, especially of Blastocystis spp.

Key words: Prevalence, parasites infections, risk factors. (Source: Decs Bireme).

Introduccion

Entre los agentes infecciosos mas comunes en los
humanos se encuentran los parasitos intestinales
que estan ampliamente diseminados y son un
problema de salud publica en el mundo., , La
prevalencia del parasitismo intestinal en nifios
esta estrechamente relacionada con la pobreza,
siendo especialmente asociada con habitos
inadecuados de higiene personal y del lavado de
los alimentos que se consumen crudos; la falla de
servicio sanitarios que ocasionan una provision
inadecuada de agua potable y la contaminacion
fecal del ambiente por deficiente disposicion de
basuras y excretas de humanos y animales.

Los parasitos pueden ocasionar diferentes
manifestaciones clinicas como dolor abdominal,
dispepsias, diarrea, mala absorcion, desnutricion
o anemia., La gravedad del dafio causado por
las infecciones parasitarias intestinales a la
salud y al bienestar de las personas depende
de las especies de parasitos, intensidad y
evolucion de la infeccidn, las interacciones de
los parasitos con las infecciones recurrentes,
el estado inmunolégico y nutricional de Ila
poblacion, ademas de los ya citados factores
socio-econdémicos. A nivel mundial se estima que
unas 3.500 millones de personas estan afectadas
por estas infecciones y que 450 millones
manifiestan enfermedad, siendo la mayoria
ninos. Estudios realizados en Brasil 89,5%, Peru
65% y Venezuela 79,8% han mostrado altas
prevalencias de parasitos intestinales. ,
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En Colombia segin la Encuesta Nacional
de Morbimortalidad de 1980, la tasa global
de prevalencia de parasitos intestinales fue
del 81,8%, distribuidos entre comensales
18,2% vy potencialmente patégenos 63,6%;
entre estos ultimos los mas frecuentes fueron
Trichuristrichiura 37,1%, Ascaris lumbricoides
33,6%, Uncinarias 21%, G. intestinalis 12,5%,

Entamoeba histolytica/E. dispar 10% 'y
Strongyloides  stercoralis  1,3%.,, En otros
estudios realizados en Colombia se han

reportado altas prevalencias: Costa Atlantica
92%, Medellin 74,4%, Tunja 89,7% y Sotaquirj,
Boyaca 81,2%.,, .,
El presente estudio tomdé como unidad
primaria de muestreo al colegio Chicamocha
secciéon Kennedy I del municipio de Tuta en
el departamento de Boyaca. El propésito de
la investigacion fue determinar la prevalencia
de parasitismo intestinal y factores de riesgo
asociados en escolares del colegio Chicamocha
seccion Kennedy I del municipio de Tuta Boyaca,
Colombia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal con
una fase correlativa realizado a partir de una
poblaciéon de 75 escolares entre 7 a 12 afios
de edad, quienes cumplieron los siguientes
criterios de inclusién: ser estudiante de la
seccion Kennedy 1 del colegio Chicamocha
de Tuta, Boyaca, estar en el rango de edad
en mencién y aceptar la participacién en la
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investigacion por medio del diligenciamiento del
consentimiento informado; para el calculo de la
muestra se utilizé féormula para poblaciones
finitas con variables cualitativas, con precisiéon
del 5%, confiabilidad del 95% y una prevalencia
esperada de parasitismo del 89%., . El muestreo
fue no probabilistico a conveniencia atendiendo
a que 50 escolares entregaron el consentimiento
informado. Se visito la instituciéon educativa para
la respectiva toma de muestras, aplicaciéon de
encuesta y firma del consentimiento informado
por parte de los padres o acudientes de los
menores, segun lineamientos del Comité de
Bioética de la Universidad de Boyaca (Tunja,
Colombia).

Se obtuvo una muestra de materia fecal de los
escolares participantes, la cual fue conservada
en formol al 5 % para su posterior transporte al
Laboratorio de Microbiologia de la Universidad
de Boyaca. Se realizaron dos lecturas de un
examen directo de las muestras siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de
laSalud (OMS).,. Se realiz6 un analisis univariado
para la obtencién de frecuencias y porcentajes
con intervalos de confianza del 95% para las
variables categdricas. En el analisis bivariado se
establecieron las asociaciones entre parasitismo
intestinal y los factores de riesgo incluidos en
la investigacion por medio del Chi cuadrado de
Pearson, con un nivel de significancia del 0,05,
valor establecido para aceptar la asociacion
entre las variables. El procesamiento y analisis
estadistico se realizé con el programa SPSS
version 19.

Resultados

Se recogieron muestras de materia fecal de
50 nifios, las edades estaban comprendidas
entre 7 y 12 afos; 27 (54%) eran mujeres y 23
(46%), hombres. De los 50 nifios en quienes
se hizo coprologico, 48 (96%) presentaban
algin tipo de protozoo intestinal. Entre los

pardasitos protozoos potencialmente patégenos
predominé Blastocystis spp en forma de quiste,
que se presentd en el 88% de la poblacion,
seguido por G. intestinalis en forma de quiste
con un 34%, y quiste del complejo Entamoeba
histolytica/E. dispar, con 24%. Entre los parasitos
protozoos no patoégenos se encontraron quistes
de Entamoeba coli 56%, Chilomastix mesnili
24%, lodamoeba butschilii 2% y Endolimax nana
2%, no se encontraron helmintos intestinales en
las muestras estudiadas, y en 42 nifios (84%) se
hall6 poliparasitismo (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de protozoos intestinales
en escolares del Colegio Chicamocha seccién
Kennedy I Tuta Boyaca (n=50)

Tipo de Prevalencia
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infeccion N % 1€95%

Simple 7 14 3,38 -24,6

Poliparasitismo 42 84 72,81 -95,16

Sin Dato 1 2 0,05-10,64

Parasitos patégenos

Blastocystis spp 44 88 77,99 - 98,0

G. intestinalis 17 34 19,81 - 48,12

Complejo E.

histolytica / E. 12 24 11,16 - 36,83

dispar

Parasitos no patégenos

Entamoeba coli 28 56 41,24 -70,75

Chilomastix 12 24 11,16-3683

2‘;‘1‘;;’1‘1’;1’ a 1 2 0,05 - 10,64

Endolimax nana 1 2 0,05-10,64
El 23 (46%) de las viviendas poseen

alcantarillado, en cuanto al agua de consumo el
32 (62,5%) la hierven, el 6 (12,5%) toma agua
envasada, el 10 (20,8%) la consume cruda y 2
(4,2%) ozonizada. El1 38 (76%) de los escolares
consumen las frutas y verduras lavadas, el 29
(58%)de las viviendas realizan recoleccion
de las basuras por medio del carro de basuras
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del Municipio y el 21 (42%) lo hacen por otros
medios como quema, campo abierto o entierro.
El piso de las viviendas es de baldosa en 33
(66,7%) de los casos cemento 16 (31,3%) y de
tierraen 1 (2,1%). En 36 (72%) de las viviendas
en las que viven los nifios, poseen animales mas
frecuentemente perros.

Tabla 2. Asociacién factores de riesgo y
parasitismo intestinal

Escolares
positivos
Variables Total para (IC95%) P
escolares .
parasitos
(n - %)
Sexo
Femenino 27 (27 -56,2) 41,95-70,04 0118
11
Masculino 23 (21-43,8) 29,95 - 58,04
Procedencia
Rural 27 (27 - 56,2) 41,95-70,04
0,118
Urbana 23 (21-43,8) 29,95 - 58,04
Acueducto
Si 43 (41-85,4) 74,89 - 95,10 05
,56
No 7 (7-14,6) 0,48 -25,10
Alcantarillado
Si 23 (22 -45,8) 31,90 - 60,09
0,908
No 27 (26 - 54,2) 39,90 - 68,09
Tipo de piso de la casa
Cemento 16 (15-31,3) 17,91 - 44,08
Baldosa 33 (32-66,7) 52,59-79,40 0,846
Tierra 1 (1-21) 0-0,59
Eliminacion de excretas
Letrina 2 (1-21) 0-0,59
Bafio 47 (46-958)  90,45-101,54 0,003
Campo
abierto 1 (1-21) 0-0,59
Lavado de manos antes de comer
Si 33 (33-6838) 55,91 -82,02
0,044"
No 17 (15-31,3) 17,91 - 44,08

Escolares
positivos
Variables Total para (IC95%) P
escolares -
parasitos
(n-%)
Lavado manos después de ir al bafio
Si 43 (42-87,5) 78,80 -97,19
0,134
No 7 (6-12,5) 0,34 -22,51
Lavado de frutas y verduras
Si 38 37-771) 65,09 - 88,90
0,38
No 12 (11-229) 11,09 - 34,90
Posee animales en la casa
Si 36 (34-70,8) 58,16 - 83,83
0,368
No 14 (14-29,2) 16,16 - 41,83
Manejo de basuras
Carro 29 (27-56,3) 41,95 -70,04
Quema 16 (16 -33,3) 19,69 - 46,30
Campo
abierto 2 (2-42) 0-095 0,825
Entierro 2 (2-42) 0-0,95
Abono 1 1-21) 0-0,59
Tratamiento del agua
Hervida 32 (30-62,5) 49,34 -76,65
Envasada 6 (6-12,5) 0,34 -22,51 07
,76
Cruda 10 (10-20,8) 0,94 - 32,52
Ozonizada 2 (2-42) 0-0,95
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*Relacion estadisticamente significativa con el parasitismo
intestinal p<0,05.

El andlisis bivariado permitié establecer la
dependencia entre la presencia de parasitos y
disposicion de excretas, asi como con el lavado
de manos antes de comer, para lo cual se obtuvo
valores de Chi - Square con un p<0,05. El 47
(94%) de la poblacién presentd parasitos con
manejo de excretas en bafo, sin embargo, en
3 (6%) realiza dicho manejo con letrina y en
campo abierto. 33 (66%) de los escolares se lava
las manos antes de comery 17 (34%) no realiza
este habito higiénico. (Tabla 2)
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Discusion

Esta investigacion muestra la alta frecuencia de
las parasitosis intestinales en nuestra poblacién
infantil. La prevalencia de dichas parasitosis
en los nifios estudiados fue mayor que la de la
Encuesta Nacional de Salud de 1980 que fue de
81,8%, y la reportada en estudios realizados en
Sotaquira y Tunja, Boyacad que fue de 81,2% y
89,7% respectivamente. 18,1516
También fue mayor a la obtenida en otros
estudios: Buenos Aires 63,9%, México 31,2 y
53,2%, Putumayo 70,5%, Sabaneta Antioquia
81,4%, Santa Marta 55,1%, Suaita Santander
59,6% y Santo Tomas Atlantico 82%., ,,. Y
similar ala prevalencia reportada en un estudio
realizado en Medellin que fue del 97%. ,,

En cuanto al predominio de parasitos,
comparando los resultados con otros estudios
realizados, se encontr6 presencia de parasitos
similares como Blastocystis spp, G. intestinalis,
Entamoeba coli y el complejo Entamoeba
histolytica/E. dispar. ,.,. El parasito mas
prevalente fue Blastocystis spp con 88%, es una
prevalencia alta que coincide con otros estudios
en los que se ha encontrado este parasito, y en
los que se describe que es mas frecuente en
niflos que en adultos, posiblemente por el poco
desarrollo de habitos higiénicos y un sistema
inmunitario inmaduro.,, .,

La literatura esta dividida con relacién al papel
patogénico de Blastocystis spp, algunas sostienen
que es un agente importante de diarrea y otras
alteraciones gastrointestinales, otras sostienen
que las evidencias no son convincentes.,, .,
Sin embargo, en los ultimos afios hay una
tendencia a considerar el parasito un patégeno
potencial.,. ... Con base a esas controversias
se han establecido los llamados criterios de
patogenicidad de Blastocystis spp siendo uno
de los mas utilizados el numero de células del
parasito presente en las heces.,;
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El poliparasitismo fue alto en comparacion
a otros estudios, encontrdndose hasta un
maximo de 4 especies por hospedador. ., . ..
Los escolares parasitados fueron tratados con
medicamentos antiparasitarios especificos, por
parte de un médico de la Alcaldia del municipio
de Tuta, Boyaca y los resultados se entregaron
tanto a padres como a las autoridades sanitarias
a quienes compete el problema.

En el presente estudio se encontrd asociacion
con la disposicion de excretas y lavado de
las manos antes de comer, en contraste con
resultados obtenidos en otros estudios como el
realizado en la Virgen, Cundinamarca.,, Con los
resultados obtenidos se infiere que la poblacién
de estudio realiza un adecuado lavado de
manos después de ir al bafio, lavado de frutas
y verduras, un adecuado manejo de basuras y
un buen tratamiento al agua de consumo, lo
que puede llegar a constituirse como factores
que protegen de la adquisiciéon de parasitos
intestinales, coincidiendo con lo reportado. 438

En  conclusién se encontré una elevada
prevalencia de parasitos intestinales (96%) en
los escolares del colegio Chicamocha seccion
Kennedy [ de Tuta, Boyaci, presencia de
poliparasitismo y prevalencia de protozoos
y no de helmintos. Se encontré asociacion
estadisticamente  significativa  entre el
parasitismo y disposicién de excretas y el no
lavado de manos antes de comer. Las parasitosis
intestinales siguen constituyendo un problema
de salud publica debido a la combinaciéon de
diversos factores no sélo dependientes del
parasito sino de otros como factores ambientales,
socioecon6micos y sanitarios.
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