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RESUMEN

Objetivos Determinar la prevalencia del parasitismo intestinal e identificar los facto-
res de riesgo asociados a estos, en el corregimiento de Loma Arena, Departamento
de Bolivar, Colombia

Metodologia Mediante encuesta aplicada a cada grupo familiar, fueron evaluadas las
condiciones socio-sanitarias y educativas de la poblacion. Para el estudio
coproparasitolégico se recolectod por cada persona, dos muestras de heces obteni-
das por evacuacion espontanea y en dos dias diferentes. El analisis de las heces se
realiz6 mediante un examen directo en solucién salina fisioldgica y coloracion tempo-
ral con lugol y por el método de concentracion formol-éter

Resultados Se encontré que el 92 % de las personas estaban parasitadas, 92 % de
ellas con al menos un patégeno. El poliparasitismo fue muy importante (89,2 %)
encontrandose hasta un maximo de 7 especies por hospedador. La coinfeccién de
protozoarios y helmintos fue frecuente (64 %). Solo se encontr6 una frecuencia de
teniosis de 0,9 %. Se observé una asociacion significativa entre sintomatologia y
presencia de parasitos (p<0,05) no asi, entre sintomas y parasitos potencialmente
patégenos a excepcion de Trichuris trichura y dolor abdominal. El andlisis estadistico
no mostrd asociacion entre las parasitosis y los niveles educativos o habitos higiéni-
cos sanitarios.

Conclusion La distribucion uniforme de la mayoria de las parasitosis intestinales en
los cinco grupos de edad evaluados, da cuenta de la exposicion a las fuentes de
infeccién en todas las etapas de la vida de los pobladores de Loma Arena.

Palabras Clave: Parasitosis intestinales, prevalencia, factores socioeconémicos,
helmintos (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objectives Determining the prevalence of intestinal parasitism and identifying the
associated risk factors in the village of Loma Arena, Bolivar department, Colombia.
Methodology The community’s sanitary and educational conditions were evaluated by
using a questionnaire which was applied to each family group. Two stool samples
obtained by spontaneous evacuation, on two different days, were gathered from each
participating person for the coproparasitological study. The coprological test involved
direct examination in saline physiological solution and temporary staining with Lugol’'s
solution and the formol—ether concentration method.

Results It was found that 92 % of the population was parasitised, 92 % of them with at
least one pathogenic parasite. Polyparasitism was very important (89,2 %); a maximum
of 7 species per host was found. Helminth and protozoa coinfection was frequent (64
%). There was only 0,9 % teniosis prevalence. There was a significant association
between symptomatology and parasite presence (p< 0.05), though such relationship
was not seen with potentially pathogenic parasites (with the exception of Trichuris
trichura and abdominal pain). The statistical analysis did not reveal any relationship
between parasitism and educational level or sanitary habits.

Conclusion The uniform distribution of most intestinal parasites amongst the five age-
groups evaluated showed that people in Loma Arena were evenly exposed to sources
of infection in all age-groups.

Key Words: Intestinal disease, prevalence, socioeconomic factor, helminth (source:
MeSH, NLM).

as infecciones parasitarias estan distribuidas préacticamente en todo el

mundo con alta prevalencia en algunas regiones, afectando a individuos

de todas las edades y sexos. Aunque la mortalidad de estas infecciones
es relativamente baja, las complicaciones son comunes siendo responsables de
al menos el 10 % de las diarreas y en muchos casos requiriendo cuidado hospi-
talario. En los paises afectados, las infecciones parasitarias intestinales estan
estrechamente relacionadas a los procesos de desarrollo econémico y social, ya
que lamalabsorcion, la diarreay la pérdida de sangre, generan disminucion de la
capacidad de trabajo y reduccion en la velocidad de crecimiento (1,2). En pobla-
ciones urbanas y peri urbanas, la presencia, persistencia y diseminacion de los
parésitos intestinales (PI) se relacionan en forma directa con las caracteristicas
geograficas y ecologicas especificas del lugar (3), asi como con las condiciones
de saneamiento basico disponibles y los factores socioeconémicos y culturales
(4,5); por lo tanto, su control puede ser un elemento significativo social y politico.
(2). En Colombia segun la Gltima Investigacion Nacional de Morbilidad realizada
en 1980 por el Instituto Nacional de Salud, se establecid que el 81,8 % de las
personas se encontraban parasitadas y de éstos el 63 % con parasitos patdgenos.
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Para la zona de la Costa Atlantica, a esa fecha se report6 una prevalencia de
86,8 %, pero se desconoce la frecuencia actual del parasitismo intestinal, a pesar
de que la regién Atlantica es la que presenta una mayor tasa de mortalidad por
diarrea aguda y parasitismo (6,6 por 100 000 habitantes) (6). Con el presente
estudio se pretendié conocer la prevalencia actual de los diferentes paréasitos
intestinales en los habitantes de una localidad de la Costa Caribe colombiana

METODOS

Area de Estudio y Socializacion

El estudio se realizé entre febrero y junio de 2004, en el corregimiento de Loma
Avrena, localidad ubicada en el municipio de Santa Catalina, Departamento de
Bolivar, ubicado sobre la carretera al mar a 45 Km de Cartagena, Colombia. El
corregimiento se caracteriza por la baja disponibilidad de recursos sanitarios, de
salud y econémicos. En el marco de la estrategia de la Educacion Primaria en
Salud, se les inform¢ a la poblacion en general, acerca de las caracteristicas
bésicas de la transmision de las parasitosis y las implicaciones en el &mbito de
salud publica que tienen dichas infecciones.

Variables de estudio: Mediante encuesta aplicada por grupo familiar, fueron eva-
luadas las condiciones socio-sanitarias y educativas de la poblacion con variables
como la edad, el género, el nivel educativo, la ocupacion, la fuente de agua, la
eliminacion de excretas y la disposicion de basuras. Igualmente a cada persona
se le realiz6 un examen fisico general y se le indag6 por la presencia de signosy
/o sintomas como cefalea, sintomas gastrointestinales, nausea, anorexia, vomito,
diarrea, dolor abdominal y prurito anal. Adicionalmente se determinaron las va-
riables independientes presencia 0 no de parasitos, tipo de parésito y
poliparasitismo.

Tipo de muestra y muestreo

Muestra probabilistica estratificada. Se realizé un muestreo multietapico. En la
primera etapa se seleccionaron de forma aleatoria las manzanas. En la segunda
etapa se seleccionaron de forma intencional las casas, en cada manzana siempre
se inicio de norte a sury en el sentido contrario a las manecillas del reloj, evaluan-
do una casa de por medio. En la Gltima etapa se seleccionaron los participantes
utilizando una tabla de nimeros aleatorios que se aplicé solo en los voluntarios.
Con la férmula de expresion de estimacion de una proporcion y estimando un
sobremuestreo del 10 % se calculé un n de 346 voluntarios.



636 REVISTADE SALUD PUBLICA - Volumen 10 (4), Septiembre 2008

Analisis de laboratorio

Para el estudio coproparasitoldgico se recolectd por cada persona, dos muestras
de heces obtenidas por evacuacion espontanea y en dos dias diferentes. El ana-
lisis de las heces se realizo mediante un examen directo en solucion salina fisio-
I6gicay coloracion temporal con Lugol y el método de concentracion formol-éter
(Ritchie).

Analisis de Datos

Se hizo anélisis descriptivo exploratorio de tipo unidimensional para establecer la
distribucion de frecuencia asociada con cada variable, se hall6 la frecuencia
absoluta y relativa asociada con cada parametro estudiado. Se realizaron cruces
de variables y se utiliz6 la prueba chi cuadrado para probar la relacion entre
éstas. Se ajustd un modelo lineal general con las variables explicativas (parasitosis,
edad, sexo, monoy poliparasitismo) para identificar aquellas que se relacionaban
significativamente con la variable respuesta. Un nivel de significancia de 0.05
fue utilizado en todas las pruebas. Los datos fueron analizados utilizando el pa-
quete estadistico S.A.S (Stadistical Analysis System) version 8.2 para Windows.

Consideraciones éticas

Atodos los participantes del estudio se les explico los objetivos del estudio y las
implicaciones de los resultados que se obtendrian. Toda persona que aceptd
participar en el estudio firmd un consentimiento informado el cual se rige por la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. En los menores
de edad, el consentimiento informado fue firmado por sus padres o responsables.
Se formul¢ el tratamiento indicado a los casos positivos para parésitos intestina-
les.

RESULTADOS

Caracteristicas sociosanitarias

En el estudio se incluyeron 382 personas, de estas el 60 % en el rango de edad de
15-44 afios, el 67 % del sexo femenino, y el 29 % se dedican a los oficios domés-
ticos. La principal fuente de agua es el carro repartidor (80 %) y la mayoria de
las personas (78 %) consume el agua sin tratar. EI 45% elimina las excretas a
campo abierto. El 77 % de las personas quema la basura. EI 86 % convive con
animales, principalmente con perros (18 %). Adicionalmente se encontrd que el
12 % de la poblacidn es analfabeta y 39 % curso primaria incompleta.

Andlisis parasitoldgico
De las 382 personas estudiadas, 352 (92 %) presentaron una o varias especies
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de parasitos intestinales, y de estas el 92 % presentaba al menos un parasito
potencialmente patdgeno. EI 89,2 % presentd mas de una especie parasitaria
(poliparasitismo) con un méaximo de 7 especies por hospedador. Se identificaron
8 especies de protozoarios intestinales incluyendo patégenos y comensales y 7
especies de helmintos. Las mayores frecuencias de E. coli y el complejo E
histolityca/E. dispar, entre los protozoarios y Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura entre los los helmintos, se observan en la Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales en poblacion general del
corregimiento de Loma Arena Santa Catalina. 2004

Espacie parasitaria N” %
Entamoeba coli 210 80
Entamoeba histolitycadispar 191 54
Endolimax nana 125 36
Blastocystis hominis 103 29
lodamoeba butschii 72 21
Giardia duodenalis 61 17
Trichomaona hominis 3 0.9
Ciclospora sp 2 0.6
Ascaris fumbricoides 196 56
Tchun's trichivra 185 53
Uncinaria 21 =

Hymenolepis nana 14 4

Strongyloides stercolans 11 3

Taenia sp 3 0,9
Enterobius varmicularis 2 0.6

Prevalencia de parasitos segun sexo

Se observo que el 93 % de las mujeres y el 90 % de los hombres estaban
parasitados y de estos el 91% de las mujeres y el 94% de los hombres con al
menos un paréasito potencialmente patégeno. La prueba chi-cuadrado mostrd
asociacion (p<0,05) entre las variables en estudio (sexo y parasitosis). El proto-
zoario més frecuente en las mujeres fue Entamoeba coli y en los hombres
Entamoeba histolytica/dispar y el helminto mas frecuente en ambos sexos fue
Ascaris lumbricoides. Solo se obtuvo diferencia estadisticamente significativa,
(p<0,05) en la prevalencia de E. coli y uncinaria las cuales fueron mayor en el
sexo femenino y en el masculino respectivamente.

Prevalencia de paréasitos segin edad

Se encontrd una prevalencia del 90 % en el rango de edad de 0-5 afios, 98 % en
el de 5-14 afios, 93 % en el de 15-44, 87 % en el de 45-60 afios y 89 % en los
mayores de 60, sin hallarse una diferencia significativa (p>0,05). En los grupos
de 0-5 afios y de 6-14 se encontrd que el 100 % de las personas parasitadas
presentaban al menos un paréasito potencialmente patégeno. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre los grupos de edad a
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excepcién de Trichuris trichiura que tuvo mayor prevalencia entre los grupos
de 0-4 y 5-14 afios, en comparacion con el grupo etario de 45-60 afios, siendo
esta diferencia, estadisticamente significativa (p<0,05).

Prevalencia de parasitos por sexo y edad

Se encontré una prevalencia muy similar entre las mujeres y los hombres en
todos los grupos de edad (p>0,05). Trichuris trichiura fue la especie méas
frecuente en ambos sexos del rango de los 5 a 14 afios (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las parasitosis por rangos de edad y sexo en
poblaciéon general del corregimiento de Loma Arena Santa Catalina. 2004

_ , Mujares % Homibras %
Espacia parasitaria Grupa elano

1 o ] 4 5 1 £ J = 5
Ertarmaaba cof &7 47 (= 58 a7 45 48 51 14 &6
Entarmoely hslopcaitispar 33 47 43 54 53 45 52 51 14 54
Endo¥max nana 2 28 34 Za 20 23 a8 Eal Z1 3B
Elastocysiis hormnis 1 15 32 < a3 a 24 25 14 15
lodamasba batscily 11 18 16 n 13 A L] 21 o 18
Giandla doodenalis 1] & 14 18 7 1 24 26 T 0
TRCHOMoTE NOTRTE o [ o o 7 0 0 1 1] L]
Cicinspora 8p o ad 1 o 0 Q o 1 1] 0
Ascants limbncides 4 5B =l 54 &0 7 52 45 14 3B
TACHLNS feiuwa -] -3 4% 33 =11] Iy a1 ar 14 23
Uncinaria o 4] B b 0 8 B 12 14 8
Hyransais namra o 9 4 t] o 15 B 1 1] 0
Srongpinides slereoiars o 3 4 0 o Q 5 3 1] /]
Tagma 5o 5] 3 1 vl o a D 1 1] 0
Enferobius wenmicinans 2] 1] 1 3 L1} a v a 1] 1]

Grupo etario: 1: 0-4 afios, 2: 5-14 afios, 3:15-44 afios, 4: 45-60 afios, 5: >60 afios

Asociacion entre la presencia de sintomas y parasitos gastrointestinales

De la poblacion general, el 43 % manifestaron presentar algun sintoma
gastrointestinal, como dolor abdominal (34 %), diarrea (18 %), anorexia (12 %)
y nauseas (6,3 %). De los sintomaticos, el 91 % estaban parasitadas y al 87 %
se les observo al menos un parésito potencialmente patdgeno. De otro lado entre
las personas que no manifestaron tener sintomas, el 89 % estaban parasitadas y
de éstas el 83 % con al menos un paréasito potencialmente patdgeno. Se observo
unaasociacion significativa entre sintomatologia y presencia de parésitos (p<0,05)
no asi, entre sintomas y paréasitos potencialmente patdgenos.

DISCUSION
Si bien la prevalencia de las principales parasitosis intestinales del mundo no ha

cambiado, ellas han aumentado en términos absolutos debido al crecimiento de la
poblacion.
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En este estudio realizado a una muestra significativa de la poblacion de Loma
Arena, se encontr6 que el 92 % de las personas estaban parasitadas y de éstas
al 92 % se les observo al menos un patdgeno potencial. El porcentaje de perso-
nas con poliparasitismo fue muy importante (89,2 %) y la coinfeccién de
protozoarios y helmintos fue frecuente (64 %), situaciones que siempre se han
relacionado con las condiciones ambientales y el comportamiento humano. Sin
embargo en este caso, el analisis estadistico no mostrd asociacion entre las
parasitosis y los niveles educativos o habitos higiénicos sanitarios, probablemente
debido a la homogeneidad en los bajos grados educativos de la comunidad y en
las malas condiciones higiénicas.

Por otra parte, la distribucion uniforme de la mayoria de las parasitosis intes-
tinales en los cinco grupos de edad evaluados, da cuenta de la exposicion a las
fuentes de infeccion en todas las etapas de la vida de los pobladores de Loma
Arena, sin encontrarse diferencias significativas entre hombres y mujeres, lo
cual sugiere la existencia de conductas similares entre los géneros, que posibili-
tan la prevalencia equitativa de las parasitosis

Laalta prevalencia de helmintos encontrada en este estudio concuerda con lo
reportado en un estudio de la costa pacifica (7), no asi con publicaciones de otras
regiones del pais (8,9), estas diferencias podrian estar relacionadas con las par-
ticulares condiciones climaticas y las caracteristicas del suelo de las regiones
costeras estudiadas, ya que la temperatura, humedad y/o vientos influyen en la
distribucion de los geohelmintos (10). Llaman la atencion los casos de teniosis,
dos de los cuales se presentaron en el grupo etario de 5-14 afios de edad, sobre
todo si se tiene en cuenta que la infeccidn con este helminto es el principal factor
de riesgo para la aparicion de neurocisticercosis.

Los resultados de prevalencia de protozoarios de este estudio difieren de los
publicados por otros autores en varias regiones colombianas (7-9,11) especial-
mente Giardia lamblia que no fue relevante atn en poblacién infantil. Aunque
en general se encontré una importante prevalencia de parasitos comensales, la
mayor frecuencia correspondié a E. coli (60 %) y E. nana (36 %), lo cual
guarda relacion con lo expuesto en otras investigaciones. (8,11,12). Esta preva-
lencia de protozoarios comensales carece de importancia clinica pero tiene im-
portancia epidemioldgica, pues es referente de la contaminacion con materia
fecal de los alimentos y del agua de consumao, siendo éstos, los mismos vehiculos
para la transmision de los otros protozoarios potencialmente patégenos también
encontrados en esta poblacion, como es el caso de Entamoeba histolityca/
dispar (54 %)
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El primer lugar de las helmintiasis lo ocupd A. lumbricoides con una preva-
lencia de 56 %, seguido de T. trichiura con una prevalencia de 53 %, esto es
de particular importancia considerando que en algunos estudios se ha observa-
do una correlacion significativa entre el grado de infeccion con geolhelmintos
y algunas funciones cognitivas que pueden ser al menos parcialmente reversibles
luego de un tratamiento con antihelminticos. A. lumbricoides, afecta principal-
mente los niveles de habilidad verbal; asi como el desempefio en la produccién
de respuestas ante un estimulo (prueba de Stroop), mientras que T. trichiura
se ha asociado con la disminucion de la capacidad de la atenciony de la memo-
ria a corto y largo plazo (13-15). Las mencionadas funciones cognitivas son
indicadores fundamentales en la evaluacién del desarrollo de lactantes, prees-
colaresy escolares, poblacion que en este estudio present6 predominantemen-
te grados moderado e intenso de infeccion. La relevancia de las helmintiasis en
la poblacion lactante ya habia sido reportada en otros estudios colombianos
(7,16).

Adicionalmente T. trichiura tiene gran importancia clinica ya que la infec-
cion extrema con esta especie parasitaria puede producir pérdida hematica de
origen intestinal con la consiguiente anemia (17), valores bajos de peso para la
talla (7), apendicitis o en nifios y mujeres parturientas prolapso rectal.

En algunos parasitos intestinales el potencial patogénico esta bien estable-
cido, mientras que no es asi en otros. El curso clinico de la infeccion con
parasitos puede variar ampliamente desde asintomatico hasta complicaciones
secundarias graves, dependiendo del nimero, tipo e intensidad de las infeccio-
nes, asi como del estado inmunitario de la persona infectada (18). Con respec-
to a la sintomatologia gastrointestinal en la poblacion estudiada, se puede sefia-
lar que aunque se hallé una asociacion estadistica entre los sintomas y el ha-
Ilazgo de algun parasito, patdgeno o no, también se encontr6 de manera signi-
ficativa, poblacion parasitada asintomatica, de ahi que es importante tener en
cuenta dos conductas a seguir en esta zona geogréafica, ya sea realizar el estu-
dio coproparasitoldgico a los individuos que manifiesten tener alguno de los
sintomas mencionados e incluso en poblacidn asintomatica, pero con factores
epidemioldgicos determinantes.

La asociacion entre sintomas especificos y especies parasitarias ha sido
inconstante en las diversas descripciones: mientras que algunos autores no
han encontrado ninguna asociacion entre sintomas e infeccion parasitaria in-
testinal (19) o han concluido que la presencia de sintomas tiene un bajo valor
predictivo positivo para la presencia de parasitos patdgenos (20), otros como
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Utzinger J. et al, han reportado la diarrea como un sintoma Util para la identi-
ficacién de infecciones por E. hystolitica/dispar, (21) y Miller et al han aso-
ciado el dolor abdominal con la presencia de Ascaris lumbricoides y de
Blastocystis hominis (22), este Gltimo hallazgo, coincide con las apreciaciones
de El-Shazly et al (23). En el presente estudio no se encontrd ningln sintoma
especificamente asociado a infeccion con B. hominis, lo cual no apoya su
consideracion como un importante patégeno emergente a nivel mundial (22).
Al igual que en otros estudios (22), no se encontr6 a E. histolytica/dispar
asociaciada con sintomatologia gastrointestinal. En cuanto al resto de parasitos
reconocidos como patdgenos y a diferencia de otros estudios, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la infeccidn con T. trichiura y
la presencia de dolor abdominal (21-23).

Los hallazgos de este estudio responden a un complejo circulo vicioso, que
implica el detrimento de la salud de los individuos, disminuyendo sus habilida-
des productivas y limitando sus posibilidades de ingreso a niveles de educacion
gue moldeen sus habitos higiénicos. La importancia de las parasitosis intestina-
les reside tanto en el efecto directo que ejercen sobre la salud del individuo,
como en el hecho de que éstas constituyen indices de condiciones sanitarias
precarias en la comunidad, por lo tanto es necesario establecer la prevalencia
especifica de las PI, en determinadas zonas geogréficas para visualizar un
panorama localizado de la situacion y asi entablar las correspondientes accio-
nes de salud publicay de atencion médica dirigidas a los puntos criticos identi-
ficados &
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