Prevalencia de parasitos intestinales en nifios que asisten al
Templo Comedor Sagrado Corazon Teresa Benedicta de la
Cruz, del barrio Vallejuelos, Medellin, 2007

Angélica Medina Lozano', Gisela Garcia Montoya®* Ana Luz Galvan Diaz>*, Jorge Botero Garcés**

Resumen

Introduccion: [os seres humanos estamos expuestos a [os paréasitos presentes en el medio en que
habitamos, o que puede plantear un problema de salud ptblica, especialmente en los paises en vias
de desarrollo como Colombia. La poblacidn mas vulnerable es la infantil, especialmente la de
comunidades en condiciones socioecondmicas precarias.

Objetivo: determinar la prevalencia de parésitos intestinales en los nifios que acuden a un templo-
comedor en un barrio marginal de Medellin.

Métodos: en octubre y noviembre de 2007 se hizo un estudio descriptivo transversal, mediante un
coproldégico directoy por concentracion, en 58 de los 150 nifios que acuden al templo-comedor; [0
anterior se complementé con una encuesta sobre algunas variables sociodemogréficas.

Resultados: se hallo que 54 de los 58 nifos (93%) estaban parasitados y que en 48 de ellos (88,9%) los
parasitos eran potencialmente patdgenos; entre estos predominé Entamoeba histolytica/dispar
(46,6%), seguida por Giardia intestinalis (25,9%), Trichuris trichiura (25,9%), Ascaris lumbricoides (24,1%)
y Enterobius vermicularis (8,6%). Se hallo multiparasitismo en 21 nifios (38,8%). En cuanto a la relacion
entre algunas variables sociodemograficas y la frecuencia de parasitos solo se halld que el
hacinamiento en la vivienda se asociaba significativamente con la presencia de Entamoeba
histolytica/dispar y de Blastocystis hominis, y la tenencia de mascotas, con la infeccién por Enterobius
vermicularis.

Conclusion: la prevalencia de parasitosis intestinales hallada en este trabajo superé la de otros
grupos tanto colombianos como extranjeros. Se discuten las implicaciones de este hallazgo desde el
punto de vista de la salud publica.
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SUMMARY

Intestinal parasites prevalence in children from “Templo-
Comedor Sagrado Corazén Teresa Benedicta de la Cruz’,
Vallejuelos-Medellin, 2007.

Introduction: Human beings are exposed to the parasites
present in their habitat. This situation poses a public health
problem, especially in underdeveloped countries such
as Colombia. The pediatric population is the most
vulnerable, particularly that of communities in poor
socioeconomic conditions.

Objective: To determine the prevalence of intestinal
parasites in children attending a social aid institution in a
poor neighborhood of Medellin, Colombia.

Methods: In October and November 2007 a descriptive
cross-sectional study was carried out by means of direct
and concentration stool examination in 58 out of 150
children attending the aforementioned institution. In
addition, a survey was made of some socio-demographic
variables.

Results: 54 of the 58 children (93%) were infected by
intestinal parasites. In 48 of them (88.9%) potentially
pathogen parasites were present, namely: Entamoeba
histolytica/dispar (46.6%), Giardia intestinalis (25.9%),
Trichuris trichiura (25.9%), Ascaris lumbricoides (24.1%),
and Enterobius vermicularis (8.6%). Twenty one children
(38.8%) were infected with either 2 or 3 parasites. The
only significant associations between socio-demographic
variables and parasitic infections were as follows:
overcrowding was associated with Entamoeba
histolytica/dispar and Blastocystis hominis, and the
presence of pets (mostly dogs) in the house was associated
with Enterobius vermicularis.

Conclusion: Prevalence rate of intestinal parasites was
higher in the studied group than in other communities,
both Colombian and from other countries. Implications
of this finding from the public health perspective are
discussed.
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INTRODUCCION

Algunos seres vivos se aprovechan de un hospedero para
alojarse y nutrirse, lo que se llama simbiosis que puede
tener varias formas: en una de ellas, el comensalismo,
no se causa dafno al hospedero, mientras que en otra, el
parasitismo, este sufre algun grado de dafno.'? La
presentacion de una u otra forma de simbiosis depende,
entre otros factores, de los mecanismos de dano propios
del agente parasitario y del estado inmune del hospedero,
que es uno de los méas importantes. Factores como la
desnutricion, el estrés, las enfermedades de base y la
edad avanzada perturban el buen funcionamiento del
sistema inmunitario lo cual puede aumentar la
probabilidad de sufrir parasitosis y sus complicaciones.?

Elsistema inmune inmaduro, la desnutriciéon y los malos
hébitos de higiene favorecen la aparicién de parasitosis
intestinales en la poblacion infantil. Ademas, los nifios
tienden a llevarse las manos a la boca y a jugar con
tierra, arena y objetos sucios; también son mas propensos
a ingerir agua o alimentos contaminados. La anorexiay
la mala alimentacion afectan su estado nutricional,
complicando los cuadros clinicos parasitarios.**!

Las parasitosis intestinales, segtin la OMS, representan
un problema serio de salud publica, en especial en paises
en vias de desarrollo y en los situados en las zonas
tropicales o subtropicales; aunque pueden presentarse
en cualquier grupo de edad, la poblacién infantil es la
mas afectada. Sin embargo, no es este un problema
exclusivo de dichos paises; de hecho, la facilidad actual
para los viajes, las corrientes migratorias y la persistencia
de zonas endémicas son, al menos en parte, la causa de
las [lamadas infecciones exdticas, ocasionadas por
protozoos y helmintos, en los paises sanitariamente
desarrollados.'*"

La poblacién infantil estd expuesta a numerosos agentes
parasitarios del tracto gastrointestinal que pueden entrar
al organismo por via oral a partir de diversas fuentes
como el agua no potable, los alimentos contaminados y
las carnes mal cocidas; o por la piel expuesta a suelos
contaminados.'>'®
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Estudios realizados en México, Honduras, Nicaragua,
Guatemala, Pert, Ecuador, Brasil y Argentina en pobla-
cién infantil han mostrado tasas altas de prevalencia de
pardsitos intestinales, relacionadas ademas con la pre-
caria situacién socioecondmica y nutricional.!*'"?!' En
Colombia, segiin la Encuesta Nacional de Morbi-
mortalidad de 1980,% la tasa global de prevalencia de
parasitos intestinales fue del 81,8%, distribuidos entre
comensales (18,2%) y potencialmente patdgenos (63,6%);
entre estos ultimos los més frecuentes fueron Trichuris
trichiura (37,1%), Ascaris l[umbricoides (33,6%), uncinarias
(21%), Giardia intestinalis (12,5%), Entamoeba histolytica
(10%) v Strongyloides stercoralis (1,5%). Es importante
anotar que la prevalencia de todos estos parasitos fue
mas alta en la poblacioén infantil que en la general.®

El Grupo Interdisciplinario para el Estudio de Ias
Parasitosis Intestinales (GIEPI), de la Universidad de
Antioquia, ha venido trabajando con la comunidad del
Barrio Vallejuelos, cuyas condiciones socioecondmicasy
culturales favorecen la apariciéon de parasitosis
intestinales y, por lo tanto, tiene mayor probabilidad de
presentar casos graves de estas infecciones,
principalmente en los nifos; por tal motivo se decidio
investigar la prevalencia de parasitos intestinales y
explorar su asociacién estadistica con algunas variables
sociodemograficas en la poblacién infantil, con el fin de
alertar y educar a las madres y a la comunidad en
general acerca de estos pardsitos de modo que se
involucren en los procesos de promocién de la salud y
prevencioén de las parasitosis intestinales.

METODOLOGIA

Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal en 150
nifos adscritos al Templo Comedor Sagrado Corazon
Teresa Benedicta de la Cruz del Barrio Vallejuelos, en
Medellin, Colombia. La muestra fue intencional, es decir,
por conveniencia, incluyendo a todos los nifios del templo
comedor que no hubieran recibido tratamiento
antiparasitario en los tres meses previos al estudio. Sin
embargo, solo se logro obtener muestras de materias
fecales de 58 nifios. En dos més se hizo inicamente la
prueba de Graham.

Trabajo con la comunidad

Ademas de informar a la comunidad sobre los propdsitos
del estudio, se hicieron educacién en salud con énfasis

en los aspectos preventivos de las parasitosis intestinales
y prescripcién de antiparasitarios. En octubre y
noviembre de 2007 se hicieron las encuestas clinico-
epidemioldgicas y se recolectaron las muestras de
materias fecales.

Coproldgico

Se obtuvo de cada nifio una sola muestra de materia
fecal, a la cual se le hicieron examen directo y
concentracién por formol-éter, segiin el método de
Ritchie®?*y se la observd con 100y 400 aumentos en un
microscopio de [uz Nikon®.

Prueba de Graham o cinta

Solo se obtuvieron muestras perianales en [os 12 nifos
que tenian prurito anal o sintomatologia sugestiva de
oxiuriasis (trastornos del sueno, hiperactividad,
vulvovaginitis). La prueba se hizo a temperatura
ambientey se leyd con 100 aumentos en un microscopio
de Iuz Nikon®, buscando huevos de Enterobius
vermicularis.

Analisis estadistico

Los datos se tabularon usando el programa SPSS version
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) y el analisis estadistico
se hizo en Epi-Info 6.0 (United States Department of
Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, USA). Se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, ocupacién, procedencia, nivel
socioecondmico y condiciones higiénico-sanitarias;
clinicas y de laboratorio. Los analisis de asociacion
estadistica entre la prevalencia de pardsitos intestinales
y las variables analizadas se llevaron a cabo por medio
de la prueba del chi-cuadrado (X?).

Aspectos éticos: al respecto se siguieron las normas sobre
aspectos éticos de la investigacidén en seres humanos
contenidas en la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud
de Colombia.

RESULTADOS

Se recibieron muestras de materia fecal de 58 nifnos,
correspondiente al 38,7% de la poblacion estudiada. En
dos més solo se obtuvo muestra perianal para estudio de
oxiuriasis. Las edades estaban comprendidas entre 4y
15 anos; 33 (55%) eran hombresy 27 (45%), mujeres. De
los 58 ninos en quienes se hizo coprolégico, 54 (93,1%)
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presentaban algtn tipo de pardsito intestinal, que en 48
(88,9%) eran potencialmente patégenosyen 6 (11,1%),
comensales.

La tasas de prevalencia de los pardsitos intestinales
hallados en los 58 niflos se presentan en la tabla n.° 1.
Entre los paréasitos potencialmente patdgenos predomind
Entamoeba histolytica/dispar (46,6%), seguida en orden
descendente por Giardia intestinalis (25,9%), Trichuris
trichiura (25,9%), Ascaris lumbricoides (24,1%) y
Enterobius vermicularis (8,6%). Se hallaron los siguientes
comensales: Entamoeba coli (43,1%), Endolimax nana
(43,1%), Entamoeba hartmani(10,3%), Chilomastix mesnili
(5,2%) y lodamoeba butschlii (1,7%). No se presentaron
casos de uncinariasis ni de estrongiloidiasis.

En 21 ninos (36,2%) se hallé multiparasitismo (tabla n.° );
de ellos, trece tenian dos paréasitos y los otros ocho
estaban infectados con tres pardsitos; se halld Entamoeba
histolytica/disparasociada con otro parésito en ocho nifios
y con otros dos pardsitos en siete mas, o sea, que de los
21 niflos multiparasitados en 15 uno de los parésitos era
E. histolytica/dispar.

La encuesta permitié conocer algunos factores
sociodemograficos: edad, sexo, suministro de agua,
disposicion final de excretas, piso de la vivienda, tenencia
de mascotas, hacinamiento, escolaridad y presencia de
sintomatologia sugestiva de parasitosis.

Por lo que respecta a la edad, 34 nifios (58,6%) tenian de
7 a 10 anos; 18 (31%), de 11 a 15 anosy 6 (10,3%) eran
menores de 6 anos. En cuanto a la escolaridad, 19 nifios
(32,8%) auin no asistian a la escuela, 9 (15,5%) estaban el
primer grado, 19 (32,8%), en segundo gradoy 11 (19,0%)
en tercer grado.

Con relacién al servicio de agua, 30 de las 38 viviendas
(78,9%) tienen una conexidn no convencional a la tuberia
madre suministrada por las Empresas Publicas de
Medellin; las otras 8 (21,1%) tienen conexion legal a dicha
tuberia. En cuanto a la disposicién de excretas, 30 de las
38 viviendas (78,9%) tienen conexiones defectuosas al
alcantarillado de la zona, el cual a su vez adolece de
antigiedad y falta de mantenimiento por lo que se
observan rupturas, deterioro y fugas. La conexion de las
otras 8 estd en buen estado. La recoleccién semanal de
basuras la hacen las Empresas Varias de Medellin.

Con respecto al hacinamiento (mds de tres personas por
habitacion), o padecen 37 ninos (63,8%) pues 32 de las 38
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Tablan.° 1. Prevalencia de parasitos intestinales
en 58 niiios del Templo Comedor Teresa Benedicta de La Cruz,
Vallejuelos, Medellin. 2007

Parasito N %
Entamoeba histolytica/dispar 27 46,6
Entamoeba coli 25 43,1
Endolimax nana 25 43,1
Giardiaintestinalis 15 259
Trichuris trichiura 15 25,9
Ascaris lumbricoides 14 24,1
Blastocystis hominis 8 13,8
Entamoeba hartmani 6 10,3
Enterobius vermicularis 5 8,6
Chilomastix mesnili 3 52
lodamoeba butschlii 1 1,7

Tablan.° 2. Prevalencia de multiparasitismo y asociacion entre
parasitos potencialmente patdgenos en 58 nifos del Templo
Comedor Teresa Benedicta de La Cruz, Vallejuelos, Medellin, 2007

Prevalencia
N %

Asociacion parasitaria
Dos parasitos

E. histolytica/dispar G. intestinalis
T. trichiura

A. lumbricoides 13 22,4

A. lumbricoides
T trichiura
E. vermicularis

G. intestinalis

= NN N Ww 3

T trichiura

Tres parasitos
G. intestinalis + T. trichiura 3
E. histolytica/dispar G. intestinalis + A. lumbricoides 2
A. lumbricoides + T. trichiura 1
A. lumbricoides + E. vermicularis 1
1

A. lumbricoides G. intestinalis + T. trichiura

n: nimero de casos por asociacion; N: nimero total de casos; % = N/total parasitados
(58)

viviendas (84,2%) constan de un solo saldn sin divisiones
donde duermen los 8 ¢ 10 integrantes de la familia.
Ademaés, en 18 de las 38 viviendas (47,4%), en las que vive
el 50% de los nifios, poseen animales de compafia, mas
frecuentemente perros.

El piso de las viviendas es de cemento en 34 casos (89,5%)
ydetierraen 4 (10,5%).
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El total de la poblacién estudiada informd que hace
practicas de higiene como el lavado de las manos y el
uso de calzado; por lo tanto, no se pudo establecer una
relacion entre estas variables y la prevalencia de parésitos
intestinales.

Al explorar la relacion entre la prevalencia de pardsitos
intestinales y algunos factores sociodemograficos de
riesgo, solo se encontré asociacion significativa entre la
tenencia de mascotasy la presencia de E. vermicularis
(x*= 7,12, p = 0,008). Ademas se encontr6 asociacion
entre el hacinamiento y la probabilidad de adquirir la
infeccion por E. histolytica/dispar y B. hominis, x* = 5,2,
p = 0,02y ¥2=8,7, p = 0,00, respectivamente, pero no para
E. vermicularis ni otras especies parasitarias (Tabla n.° 3).

Tablan.° 3. Asociacion del hacinamiento y la presencia de mascotas
con la infeccion por E. histolytica/dispar, B. hominis y
E. vermicularis. VVallejuelos-Medellin, 2007

Parasito
E. histolytica/dispar
Factor de riesgo Positivo  Negativo x2 p
N Si 21 16 "
Hacinamiento No 6 15 5,20 0,02
Si 5 8
Mascotas No 2 23 0,12 0,73
B. hominis
- Si 1 36 "
Hacinamiento No 7 14 8,70 0,00
Si 3 10
Mascotas No 5 20 0,42 0,52
E. vermicularis
N Si 2 35
Hacinamiento No 3 18 0,45 0,5
Si 3 10 M
Mascotas No 5 20 7,12 0,008

* Resultado estadisticamente significativo

En cuanto a los sintomas sugestivos de parasitosis, se
hallaron dolor abdominal en 13 nifios (22,4%) y diarrea
en 9 (15,5%). En los casos de oxiuriasis el sintoma més
frecuente fue el prurito anal, presente en 3 de [os 5 ninos
Con esta parasitosis.

DISCUSION

Esta investigacion corrobora la alta frecuencia de las
parasitosis intestinales en nuestra poblacién infantil. La

prevalencia de dichas parasitosis en los ninos estudiados
por nosotros fue mayor que la de 81,8% informada en la
Encuesta Nacional de Morbimortalidad de 1980;2 aunque
los dos estudios no son comparables, nuestros hallazgos
pueden indicar que las condiciones socioecondémicas de
los nifios que asisten al templo comedor de Vallejuelos
son similares a las de la época en que se llevd a cabo la
Encuesta Nacional; en esta se hallé que la transmision de
los parésitos intestinales se debia a la ingestidn de materia
fecal mediante el consumo de aguas o alimentos
contaminados y a la inadecuada infraestructura
higiénico-sanitaria. No obstante, en nuestro estudio la
prevalencia de geohelmintiasis disminuyd con relacién
ala hallada en dicha Encuesta, posiblemente porque casi
todos los nifios de Vallejuelos usan calzado y la mayoria
de las viviendas tienen piso de cemento en vez de los de
tierra que eran usuales en la década de los anos 80y que
son el principal factor involucrado en el desarrollo de las
geohelmintiasis.?*?%"

Las tasas de prevalencia de ninos parasitados (93,1%), de
parésitos potencialmente patdgenos (88,9%) y de
multiparasitados (36,2%) en este estudio fueron mayores
que las informadas en los nifios que participan en el
Programa de complementacion alimentaria-MANA-ICBE
Antioquia (2006), % que fueron de 70,7%, 62,1%y 27,8%,
respectivamente; en dicho estudio se hallaron
principalmente G. lamblia, E. histolytica/dispary Trichuris
trichiura, seguidos por A. lumbricoides y uncinarias,
mientras que en los nifios del templo comedor del barrio
Vallejuelos el parasito maés frecuente fue E. histolytica/
dispar. Una situacién similar a la descrita en el Programa
MANA-ICBF fue la informada en 2002 en la Escuela 15 de
agosto, Tirrase de Curridabat, Costa Rica,* donde se
encontrd que 45% de los nifios estaban parasitados y que
28,1% lo estaban con parasitos patdgenos. El principal
helminto fue T trichiura (12,2%) seguido por A.
Iumbricoides (6,9%); el protozoo mas frecuente fue G.
lamblia (7,8%).

Las tasas de prevalencia de parasitismo, de pardsitos
patdgenos y de multiparasitismo fueron en nuestro estu-
dio mas altas que las informadas por Giraldo-Gémez y
colaboradores en 2005 en preescolares de hogares aten-
didos en un programa estatal de Armenia,*® al igual que
las de algunos estudios en el &mbito latinoamericano.®>!

Como se dijo con anterioridad, el parasito mds frecuente
en nuestro estudio fue el complejo E. histolytica/dispar
(46,6%); no hicimos diferenciacidon de especie pero
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consideramos patdgeno a dicho complejo porque en
algunos casos se encontraron trofozoitos hematéfagos,
lo cual puede indicar la presencia de E. histolytica que
posee capacidad de producir enfermedad.****

La frecuencia alta de multiparasitismo encontrada en
este estudio (36,2%) debe llamar la atencién de los entes
de salud y gubernamentales, debido al riesgo al que estan
expuestos estos nifos, y probablemente otros en
condiciones socioeconomicas similares, de presentar
complicaciones como desnutricién intensa, déficit
cognitivos, alteraciones del comportamiento, anemia
aguda o croénica, obstruccion intestinal e incluso la
muerte.*'*!#2135 Ademds, encontramos que E. histolytica/
dispar se asocio mds frecuentemente con G. intestinalis,
T trichiura y A. [umbricoides, o que sugiere un mayor
riesgo de padecer sindromes disentéricos, desnutricion,
disminucion de pesoy de la ganancia de talla, anorexiay
obstruccién intestinal, ademds de la posible
deshidratacion. La falta de acceso oportuno a los servicios
bésicos de salud y de capacitacién de los padres agrava
el panorama de esta comunidad.

En cuanto a los factores de riesgo, en este estudio solo se
evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre
el hacinamiento y la infeccidn por E. histolyticay B.
hominis. Se sabe que el hacinamiento y la presencia de
mascotas son los factores mas relevantes para la
infeccion por E. vermicularis; en este estudio solo se
encontrd asociacion entre la tenencia de mascotasy la
presencia de E vermicularis pero ello se puede deber al
pequeno tamafno de la muestra. Pese a la falta de
asociacién, fueron obvias las precarias condiciones
higiénico-sanitarias de la zona en que se hizo el estudio.

Comparando estos resultados con los informados por
diferentes investigadores, podemos destacar lo siguiente:

Quihuiy colaboradores® hicieron en 2006 un estudio de
corte transversal en 12 comunidades rurales de México,
en 507 niflos de 6 a 10 anos de edad. Encontraron protozoos
en el 63%y helmintos en el 53%, asociados a los siguientes
factores: escasos ingresos econdmicos de la familia,
fecalismo en campo abierto, desempleo de los padres y
bajo grado de escolaridad de la madre.

En 2006, Alvarado y Vasquez® estudiaron a 136 nifios
menores de 2 anos, provenientes de la cabecera
municipal de Guapi en la zona costera Pacifica Caucana
(Colombia); hallaron parasitismo en 30,6%, helmintos en
26,2% y protozoos en 14,9%; las tasas de prevalencia de
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parasitismo y helmintiasis se asociaron con el bajo grado
de escolaridad de la madre y la ausencia de retrete.>”

Rinne y colaboradores® evaluaron la prevalencia de
infeccidon por protozoos y helmintos y los factores de
riesgo en 189 ninos de 1 a 10 afios, de una region
montanosay econdmicamente deprimida de Ecuador.
Encontraron E. histolytica/disparen 46,6%, G. intestinalis
en 18,5% y A. lumbricoides en 20,1%, asociados a
deficiencias en la clorinacion del agua de consumo,
inadecuado lavado de las manos antes de comer y
tratamiento antiparasitario méas de un mes antes del dia
de la evaluacion.

Estos y otros estudios tienen en comun una gran
variabilidad en la asociacién del parasitismo con un factor
de riesgo especifico, es decir, los factores de riesgo que
son importantes en una comunidad no lo son en
Otra.90'28'38-40

En conclusién, los nifios de este estudio presentaron una
alta tasa de prevalencia de pardasitos intestinales en
comparacién con la informada en otros trabajos
nacionales y de otros paises. Las entidades sanitarias del
municipio de Medellin debieran poner en practica
medidas de mejoramiento higiénico-sanitario en la
poblacion de este estudio y en otras con similares
condiciones socioeconémicas.
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