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Resumen

Introduccion. En Colombia, las parasitosis intestinales constituyen un problema
de salud publica poco investigado (o invisibilizado), a pesar de su relevancia como
trazador de pobreza. Objetivo. Analizar la prevalencia de parasitismo intestinal
y sus factores asociados en publicaciones indexadas de Colombia 1990-2017.
Métodos. Revision sistematica de la literatura cientifica a partir de la aplicaciéon
de un protocolo ex ante de seleccion de articulos con 40 estrategias, segun las
fases de identificacion, tamizacion, eleccion e inclusion de Prisma. Se garantizo la
reproducibilidad de la seleccion de los articulos y la extraccion de la informacion.
Se evalud la calidad metodolodgica con la guia Strobe. Se estimaron prevalencias
generales y especificas seglin agentes parasitarios, etnia y edad. Resultados. Se
incluyeron 20 estudios con 4.226 sujetos, principalmente de Antioquia, ninos y
poblacién mestiza. La prevalencia general fue 65,9% (IC de 95% = 64,5 - 67,4),
con un 38,2 % (IC de 95 % = 36,3 - 40,0) de poliparasitismo y 19,1 % (IC de 95 % =
16,2 - 21,9) por especies patogenas. Las infecciones mas prevalentes corresponden
a Blastocystis hominis con 34,0 % (IC de 95% = 32,5 - 35,6), E. coli 27,4% (IC
de 95% = 25,8 - 29,0), E. nana 26,2% (IC de 95% = 24,6 - 27,7) y E. histolytica/
dispar/moshkovski 15,1 % (IC de 95% = 13,9 - 16,3); mientras que las especies de
menor magnitud fueron E. hominis, C. cayatenensis, E. vermicularis y T. hominis.
La infeccion fue 23,6 % mayor en ninos indigenas en comparacion con nifios
mestizos; en adultos no se registraron diferencias estadisticas segtn la etnia.
Conclusion. Las investigaciones publicadas en revistas indexadas refieren una
elevada prevalencia de parasitismo intestinal global, asi como la alta frecuencia de
algunas especies. Para el caso colombiano, las publicaciones refieren a maltiples
factores asociados con la pobreza, las condiciones materiales de vida y los aspectos
sociodemograficos; aunque solo se pudo metaanalizar el mayor riesgo de la
poblacion de nifos e indigenas.
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Abstract

Introduction: In Colombia, intestinal parasitic infections are a public health
problem which has little research, even with its relevance as a poverty tracer.
Objective: To analyze the prevalence of intestinal parasitism and associated
factors in indexed papers in Colombia 1990-2017. Method: Systematic revi-
sion of scientific literature through carrying out an ex ante protocol to select
articles with 40 strategies, according to identification phases, screening, elec-
tion and inclusion of prism. Reproducibility of article selection and informa-
tion extraction was guaranteed. Methodological quality was evaluated with
the Strobe guide. General and specific prevalences were estimated according
to parasitic agents, ethnicity and age. Results: 20 studies with 4.226 subjects
were included, mainly in Antioquia, in Mestizo children. The general preva-
lence was 65.9 % (CI of 95 % = 64.5 - 67.4), with a 38.2 % (CI of 95 % = 36.3-
40.0) of polyparasitism and 19.1 % (CI of 95 %=16-2 -21.9) for pathogenic
species. Most prevalent infections are Blastocystis hominis with a 34.0 % (CI
0of 95% = 32.5 - 35.6), E. coli 27.4 % (CI of 95% = 25.8 - 29.0), E. nana 26.2 %
(CI of 95% = 24.6 - 27.7) and E. histolytica/dispar/moshkovski 15.1 % (IC of
95% = 13.9 - 16.3); while less species where E. hominis, C. cayatenensis, E.
vermicularis y T. hominis. The infection was 23.6 % higher in indigenous
children, compared to Mestizo children. Adults did not register any statis-
tical difference in terms of ethnicity. Conclusion: Research published in in-
dexed journals show an elevated prevalence of global intestinal parasitism,
as well as the high frequency of certain species. In the case of Colombia,
papers refer to multiple factors associated to poverty, material life conditions
and sociodemographic aspects. It was only possible to metaanalyze the risk
of children and indigenous children.

Keywords: Colombia, parasitic diseases, helminthiasis, revision of literature,

prevalence, intestinal parasitic infections.
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Resumo

Introdugéo: na Colombia, as parasitoses intestinais constituem um problema
de satde publica pouco pesquisado ou invisibilizado, embora sua relevan-
cia como definidor de pobreza. Objetivo: analisar a prevaléncia de parasitose
intestinal e seus fatores associados em publica¢des indexadas da Colombia
1990-2017. Métodos: revisao sistematica da literatura cientifica a partir da
aplicagdo de um protocolo ex ante de selecdo de artigos com 40 estratégias,
segundo as fases de identificagdo, rastreio, escolha e inclusdo de Prisma. Foi
garantida a reprodutibilidade da selecdo dos artigos e a extracdo da infor-
magao. Foi evidenciada a qualidade metodoldgica com o guia Strobe. Foram
estimadas prevaléncias gerais e especificas segundo agentes parasitarios, etnia
e idade. Resultados: foram incluidos 20 estudos com 4.226 sujeitos, principal-
mente de Antioquia, Colombia, criangas e popula¢do mestica. A prevaléncia
geral foi 65,9% (IC de 95% = 64,5 - 67,4), com 38,2% (IC de 95% = 36,3
- 40,0) de poliparasitose e 19,1 % (IC de 95% = 16,2 - 21,9) por espécies pa-
tégenas. As infec¢des mais prevalentes correspondem a Blastocystis hominis
com 34,0% (IC de 95% = 32,5 - 35,6), E. coli 27,4 % (IC de 95 % = 25,8 - 29,0),
E. nana 26,2% (IC de 95% = 24,6 - 27,7) e E. histolytica/dispar/moshkovski
15,1% (IC de 95% = 13,9 - 16,3); enquanto as espécies de menor magnitude
foram E. hominis, C. cayatenensis, E. vermicularis e T. hominis. A infec¢do foi
23,6 % maior em criancas indigenas em comparagao com criancas mesticas;
em adultos, ndo foram registradas diferencas estatisticas segundo a etnia.
Conclusio: as pesquisas publicadas em revistas indexadas referem elevada
prevaléncia de parasitose intestinal global, bem como alta frequéncia de algu-
mas espécies. Para o caso colombiano, as publicagdes apresentam multiplos
fatores associados com a pobreza, com as condigdes materiais de vida e com
os aspectos sociodemograficos, embora somente tenha sido materializado o
maior risco da populag¢do de criangas e indigenas.

Colémbia, doencas parasitérias, helmintiases, literatura de revisdo como assunto,

parasitoses intestinais; prevaléncia.
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Introduccion

La parasitosis intestinal es considerada
un asunto de gran relevancia en salud
publica que afecta a paises de todos los
niveles de ingresos, siendo responsable
de altas tasas de morbilidad en el ambito
mundial (1). Estas enfermedades eng-
loban las parasitosis del tubo digestivo
producidas por protozoos (protozoosis)
y por helmintos (helmintiasis), ya sean
nematodos, trematodos o cestodos (2).
Hasta ahora se han reportado aproxi-
madamente 300 especies de helmintos y
casi 70 especies de protozoos; de estas,
una baja proporcién causa enfermeda-
des a nivel mundial (3).

Segun estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, la prevalencia mun-
dial de geohelmintos es del 24 % (cerca
de 1.500 millones de infectados), sien-
do los paises de bajos ingresos los que
presentan las prevalencias mas altas por
no disponer de sistemas de saneamiento
correctos (4). En publicaciones previas
se han reportado Ascaris lumbricoides,
Ancylostomideos, Trichuris trichiura y
Entamoeba histolytica como los princi-
pales agentes parasitarios relacionados
con altas tasas de morbilidad, con mds
de mil millones de infectados por estos
agentes (5).

Especificamente en Latinoamérica y el
Caribe, la mayoria de paises presentan
areas con prevalencias de helmintiasis
superiores al 20 % (6). En el continente,
la poblacién en edad escolar es el princi-
pal grupo de riesgo, con cerca de 46 mi-
llones de nifios en alto riesgo de sufrir
infecciones parasitarias (6), lo que se ha
atribuido a la falta de resistencia natu-

ral o adquirida por su sistema inmune
inmaduro, asi como otras condiciones
higiénicas y sanitarias, habitos en salud
y costumbres generales de las poblacio-
nes. En adicidn a estos aspectos, se debe
tener presente que algunas investiga-
ciones con ninos han reportado preva-
lencias mas elevadas; asi, un estudio de
Chile reporté un 76,2% de infectados,
en Peru un 65 %, mientras que en Vene-
zuela fue de 63,1 % (7-9).

Ademas de la edad existen otros factores
asociados con este grupo de infeccio-
nes como las caracteristicas geograficas,
culturales y econdmicas, las condicio-
nes climaticas (temperatura, humedad,
vientos), la densidad poblacional, las
condiciones de saneamiento ambiental,
la mala calidad de la vivienda (baja dis-
ponibilidad de agua potable, inadecuada
disposicion de excretas), los habitos hi-
giénicos de los individuos (higiene per-
sonal e higiene de los alimentos), el tipo
de parasito y sus relaciones simbioticas,
el acceso a los servicios médicos, entre
otros (1, 9, 10).

En Colombia, en el afno 2005 se realizé
un censo nacional donde se reporté que
el 27,7 % de la poblacion del pais se en-
contraba expuesta a algunos de los fac-
tores enunciados anteriormente, lo que
favorece la presencia de altas prevalen-
cias de parasitosis intestinal. De igual
forma, durante el periodo 2012-2014 se
realiz6 la “Encuesta nacional de parasi-
tismo intestinal en poblaciéon escolar”,
en este estudio las zonas de mayor ries-
go fueron el cinturén darido pericaribe-
o con un 56,8 % de infectados, la Sie-
rra Nevada de Santa Marta con 74,0 %
y la Amazonia con 81,8 %; las zonas de
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moderado riesgo fueron el Choc6-Mag-
dalena con 44,3% y la Orinoquia con
21,7 %; y las zonas de bajo riesgo inclu-
yeron los territorios insulares ocednicos
del Caribe con 10,9 %, La Guayana con
14,7 % y Norandina con 7,8 %. Ademas,
esta encuesta permitié identificar que
los parasitos de mayor frecuencia en esta
poblacién son Blastocystis spp. con 60 %,
parasitos comensales con el 46 %, Trico-
céfalo con el 18,4 %, E. histolytica/dispar/
moshkovski con 17 %, Giardia lamblia
15,4 %, A. lumbricoides 11,3 % y uncina-
rias 6,4% (11).

Pese a los antecedentes descritos, el
estudio del parasitismo intestinal en
Colombia resulta exiguo frente a la
magnitud y diversidad de factores aso-
ciados de esta problematica; son pocos
los estudios que abarcan la poblacion
general y pese a la disponibilidad de
multiples investigaciones desarrolladas
en diferentes ambitos académicos, a la
fecha no se dispone de una sistemati-
zacion de las publicaciones en revistas
indexadas, las cuales revisten de alta
importancia en la divulgacidn cientifica
al propiciar una evaluacién por pares,
presentar alta calidad (por los autores,
los revisores y el manuscrito per se), op-
timizar la difusion y el intercambio del
conocimiento y constituir uno de los
medios mds efectivos y rigurosos para
la socializaciéon de nuevos productos de
conocimiento cientifico (12, 13). Esto
toma mayor relevancia al considerar
que el parasitismo intestinal en Colom-
bia es un problema olvidado o invisibi-
lizado, con pocos recursos econémicos
destinados para su investigacion e in-
tervencion, probablemente por su baja
letalidad.
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En consecuencia, se realiz6 una revision
sistematica de publicaciones indexadas
en esta temadtica en bases de datos cienti-
ficas, ya que esta permite reunir, evaluar
y sintetizar multiples estudios, reducir
los sesgos y minimizar el error aleatorio,
identificar tendencias y divergencias en
los resultados, obtener resultados con
mayor validez externa y generar infor-
macién mas precisa, de mayor potencia
estadistica y con mejor grado de eviden-
cia, en comparacion con lo obtenido en
cada estudio individual (14).

El objetivo de este estudio fue determi-
nar la prevalencia de parasitismo intes-
tinal y sus factores asociados en publica-
ciones indexadas de Colombia mediante
una revision sistematica de la literatura
cientifica.

Métodos

Tipo de estudio
Revisidn sistemdtica de la literatura.

Protocolo de busqueda y seleccion de
articulos

Segtin fases de la guia Prisma (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (15).

Identificacion

Articulos de investigacion originales
publicados en Medline-PubMed (base
de datos interdisciplinaria de la Biblio-
teca Nacional de Medicina de los Esta-
dos Unidos con mas de 14 millones de
referencias de articulos biomédicos des-
de 1950), ScienceDirect (coleccion elec-
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tronica mds grande del mundo) y Scielo
(interdisciplinaria y recoge publicacio-
nes cientificas de la comunidad de ha-
bla hispana y Latinoamérica). La iden-
tificacion de los términos de busqueda
se hizo con dos estrategias, consultando
los sinénimos de prevalencia y parasitos
intestinales en el lenguaje controlado
de los tesauros DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical
Subject Headings) y por una cosecha
de perlas o bola de nieve, combinando
las etapas del método tradicional y el
método exhaustivo, esto es, identificar
revisiones u otros articulos del tema
central, seleccionar los términos clave
para su indexacion, buscar otros articu-
los relevantes con los nuevos términos,
seleccionar las bases de datos y repetir
este proceso en cada nueva base de datos
hasta no hallar nuevos términos.

Con estos procedimientos se cruzaron
los términos prevalencia, frecuencia,
incidencia y ocurrencia con parasito,
parasitosis, amebiasis intestinal, enta-
mebiasis intestinal, helmintiasis, giar-
diasis intestinal, infeccién por gusanos
pardsitos y helmintos, circunscrito a Co-
lombia, para un total de 40 estrategias
de busqueda en cada base de datos. Esto
evidencio la alta sensibilidad y exhausti-
vidad de la busqueda. Los articulos ob-
tenidos fueron exportados a una fuente
comun en Excel para la eliminacién de
duplicados.

Algunas sintaxis utilizadas fueron las si-
guientes. En PubMed

i) ((prevalence[Title/Abstract]) AND
parasite[Title/ Abstract]) AND Co-
lombia

ii) ((frequency[Title/Abstract]) AND
helminths[Title/Abstract])  AND
Colombia

iii) ((incidence[Title/Abstract]) AND
amebiasis| Title/Abstract]) AND
Colombia

En ScienceDirect

i) Colombia AND Title, abstract,

keywords: ocurrence Entamebiasis
intestinal

ii) Colombia AND Title, abstract,
keywords: Prevalence parasite

iii) Colombia AND Title, abstract,
keywords: incidence Helminths

En Scielo

i) ((ti:((ab:(frequency)) AND (ab:(pa-
rasite))))) AND (Colombia)

ii) ((tiz((ab:(incidence)) AND (ab:(hel-
minths))))) AND (Colombia)

iii) ((ti:((ab:(ocurrence)) AND (ab:(en-
tamebiasis))))) AND (Colombia)

Tamizacion
Se tomaron como criterios de inclusién:

o Articulos con términos de bisqueda
en el titulo, resumen o palabras claves

o Estudios en humanos
o Originales

o De prevalencia
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No se realizaron restricciones por idioma
ni por aflo de publicacion. En esta etapa
se eliminaron los articulos duplicados y
se corrobor6 que en el ano de publica-
cion de los articulos elegibles la revista
estaba indexada por lo menos en Scielo.

Eleccion
exclusion  se

Como criterios de
establecieron:

o Estudios con una muestra menor a
10 individuos

e Que no indiquen el método diag-
nostico

« Articulos que no presenten nume-
rador y denominador de la preva-
lencia

o Publicaciones que no se encuentren
disponibles en texto completo pese
a la solicitud a los autores.

Inclusion

En esta etapa se realizo la extraccion de
la informacion de los estudios, particu-
larmente las variables titulo del estudio,
afo y lugar de publicacion, tamafo de
muestra, numero de positivos, positivos
por subgrupo como helminto, proto-
Z00s 0 especies parasitarias especificas y
factores asociados.

Analisis de la reproducibilidad y
evaluacion de la calidad

La revision de la literatura se basé en
una estrategia que emplea un método
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exhaustivo para encontrar estudios a
partir del disefio de criterios de inclu-
sion y de exclusion, y los términos de
la busqueda. Esto lo hicieron de for-
ma independiente tres investigadores
para valorar la reproducibilidad de
la seleccion de las investigaciones.
De la misma forma se procedié para
determinar la reproducibilidad de la
extraccion de las variables de los es-
tudios incluidos, mediante el dise-
fo de una base de datos diligenciada
de manera independiente por tres
investigadores.

Para evaluar la calidad de los estudios
se aplicaron los criterios de la guia
Strobe (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiolo-

gy) (16).
Andlisis de la informacion

En la sintesis cualitativa se describieron
las variables con frecuencias absolutas y
relativas; se estimo la prevalencia global
de la infeccidn en los articulos, asi como
prevalencias especificas segtn tipo y es-
pecie de paraésitos, con sus intervalos de
confianza del 95 %. Se comparo la preva-
lencia de infeccion segun el grupo etario
y la etnia mediante la Prueba Z (inter-
valos de confianza del 95% para la di-
ferencia de proporciones), para estimar
la fuerza de la asociacion se estimaron
razones de prevalencia con su intervalo
del 95 %. Se realizé un analisis estratifi-
cado de la prevalencia de infeccion se-
gun edad y etnia, para identificar modi-
ficacion del efecto por posibles efectos
confusores o interaccién entre estas
variables.
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Aspectos éticos

Segun la Resolucion 8430 del Minis-
terio de Salud de 1993, este estudio
corresponde a una investigacion sin
riesgo dado estd basada en fuentes
documentales.

Resultados

En la busqueda inicial se identificaron
8.684 articulos, de los cuales se tamiza-
ron 90 que contenian los términos de
busqueda en titulo o resumen y se siste-
matizaron 20 que cumplieron con el pro-
tocolo de busqueda y seleccion (figura 1).

Figura 1. Flujograma de seleccion de los estudios
Fuente: elaboracion propia.

Los estudios se publicaron entre 2004 y
2013, los departamentos con mayor pro-
porcién de estudios fueron Antioquia y
Boyaca con un 15 %. 85 % de los estudios
incluyeron nifios, el 15% se realizé en
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indigenas, las principales técnicas diag-
nosticas fueron el coprologico directo
usado en el 85% de las publicaciones,
seguido de métodos de concentracion

(tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de las publicaciones segn afo, lugar, poblacion y técnica

Autor Ano | Departamento Poblacién N Técnicas
Agudelo (17) 2004 Bolfvar Nifios y Adultos 382 Directo, Ritchie
Poblacién ) )
De la Ossa (18) 2005 Atlantico general de 423 D|recto., Z|eh|—
o Neelsen, Willis-Molloy
cuatro municipios
Cardona (10) 2010 Caldas ) Ad,UItOS 132 Directo, Ritchie
indigenas
Rodriguez (19) 2013 Boyacd Adultos, nifosy 144 Directo, Ritchie
embarazadas
Kundson (20) 2001 Cundinamarca Ninos 159 Graham
Alvarado (21) 2002 Cauca Nifos 163 Directo, Ritchie
Arango (22) 2003 Arauca Ninos 173 Ziehl-Neelsen
Carmona (23) 2004 Antioquia Ninos 85 Directo, Ritchie
Directo, Eter-
Londono24 2004 Atlantico Ninos 409 formalina, Ziehl
Neelsen
Giraldo (25) 2005 Quindio Nifios 328 Directo, Ritchie
Londofio (26) 2008 Antioquia Nifios 220 Técnica de Ritchie
Luna (27) 2009  Cundinamarca Ninos 92 Directo
Arias (28) 2010 Quindio Nifos 79 Directo, Ritchie
Manrique (29) 2011 Boyaca Ninos 507 Directo
Suescun (30) 2013 Boyacd Nifios 50 Directo
Garzdén (31) 2013 Caquetd Nifos 193 Directo, Ritchie-Frick
Giraldo (32) 2013 Risaralda Nifos 258 Directo, Ritchie,
Graham
Ninos )
Salcedo (33) 2010  Valle del Cauca - 57 Directo, Sangre oculta
indigenas
Directo,
BermuUdez (34) 2012  Valle del Cauca ) Nlmos 63 Cmcentraaon,
indigenas Ziehl-Neelsen,
KatoKatz
Cardona (35) 2013 Antioquia NiAos y adultos 309 Directo y Ritchie

Fuente: elaboracion propia.
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La calidad metodoldgica fue buena en
la medida en que la mayoria de estu-
dios cumplié mas de un 70 % de los cri-
terios de la guia Strobe; sin embargo, lo
referido a la declaracion de las limita-

ciones y la discusién de las posibilida-
des de generalizacion de los resultados
fue aplicado en una baja proporcion de
estudios (figura 2).

Criterio

% de Estudio que lo cumple

Titulo/ Resumen
Fundamentacion
Objetivo

Disefio del estudio
Contexto

Participantes
Definicion de variables
Fuente de datos
Control de sesgos
Tamafio de muestra
Variables cuantitativas

Analisis estadisticos

Resultados de los participantes

Resultados principales

Analisis adicionales

Discusion de resultados clave

Limitaciones

Interpretaciones

Discusidn de la generalizacion

Financiacion

Il

s

(9}

(o))
N

S S

25

L]
1 65

Figura 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

Fuente: elaboracion propia.
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La poblacion de estudio estuvo confor-
mada por 4.226 sujetos, entre los es-
tudios que describen sus poblaciones

de estudio segun el sexo, el 46,0 % (n
1.281) fueron mujeres y el 54,0% (n
1.502) hombres. La prevalencia general
de parasitismo fue de 65,9 % (IC de 95 %
=64,5 - 67,4), con una elevada prevalen-
cia de infeccién por dos o mas parasi-

tos simultdneamente (poliparasitismo,
independiente si es 0o no patdgeno) y
por especies comensales. Las infeccio-
nes mas prevalentes corresponden a
Blastocystis hominis, E. coli, E. nana y E.
histolytica/dispar/moshkovski; mientras
que las especies de menor magnitud fue-
ron E. hominis, C. cayatenensis, E. ver-
micularis y T. hominis (figura 3).

N Positivos  Prevalencia % IC 95%

Total 4.226 2.786 645 67,4
Poliparasitismo 2.862 1.094 38,2 36,3 40,0
Monoparasitismo 908 313 34,5 313! 37,6
Comensales 696 295 38,6 46,1
Patogenos 762 145 19,1 16,2 21,9
Blastocystis hominis 3.589 1.222 3245 35,6
Entamoeba coli 3.117 853 274 258 29,0
Endolimax nana 3.117 816 24,6 27,7
E ba histolityca/disy 3.674 554 139 163
Trichuris trichiura 2.756 411 13,7 16,3
Giardia duodenalis 3.774 558 13,6 15,9
Ascaris lumbricoides 2.720 390 14,3 13,0 15,7
Cryptosporidium spp. 1.198 141 9,9 13,6
lodamoeba butschlii 2.562 172 6,7 57 257

Entamoeba hartmanni 526 28 53 3.3 13

Uncinarias 1.654 83 5,0, 3,9 6,1

Cystoisospora belli 602 17 28 1,4 42
Strongyloides stercoralis 1.039 28 217 1,7 3,7

Chilomatix mesnili 1.636 38 23 1,6 3,1

Hymenolepis nana 1.513 32 21 14 29
Taenia spp. 823 11 i3 0,5 2,2
Enteromonas hominis 409 4 ﬁ,o 0,3 2,5
Cyclospora cayetanensis 1.716 15 0,9 0,4 1.3

Enterobius vermicularis 1.631 11 0,7 0,3 1,1

Trichomonas hominis 1.114 7 b,6 0,1 1,1

Figura 3. Prevalencia general, por grupo y por especie parasitaria

Fuente: elaboracion propia.

La prevalencia de infeccion fue un 14,7 %
mayor en los adultos frente a los nifos;
sin embargo, al estratificar los analisis
segun la etnia este comportamiento solo
se conservd en los mestizos (prevalen-
cia de un 16,3 % mayor en los adultos),
mientras que en los indigenas se invirti6
con una prevalencia de un 11,5 % mayor
en los nifnos. Por su parte, la prevalencia

de infeccion fue 13,0 % mayor en los in-
digenas; al estratificar por el grupo eta-
rio el comportamiento de la infecciéon
cambid significativamente, en la medida
en que la infeccién resulté 23,6 % mayor
en ninos indigenas en comparacioén con
los ninos mestizos, mientras que en los
adultos no se registraron diferencias es-
tadisticas segun la etnia (tabla 2).
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Tabla 2. Analisis estratificado de la prevalencia de parasitismo intestinal segun grupo etario y etnia

Variable
independiente

Prevalencia % (n)

RP (IC de 95 %) P;-P, (IC de 95 %)

Grupo etario

Adultos (N =937) 76,3 (715)

Nifos (N = 2.836) 61,6 (1.747)

Etnia 78,2 (197)

Indigenas (N = 252) 65,1 (2.589)

Mestizos (N = 3.974)

Estratificacion por etnia

Nifos indigenas (N = 120) 84,2 (101)

Adultos indigenas (N = 132) 72,7 (96)

Adultos mestizos (N = 805)

Nifios mestizos (N = 2.716) 76,9 (619)
60,6 (1.646)

Estratificacion por edad

Indigenas nifios (N = 120) 84,2 (101)

Mestizos nifios (N =2.716) 60,6 (1.646)

Indigenas adultos (N = 132)

Mestizos adultos (N = 805) 72,7 (96)

76,9 (619)

124 (1,18-1,30* 14,7 (11,4-180)**

1,20 (1,08 - 2,48)** 13,0 (7,5-18,5)**
1,16 (1,02 -1,32)** 11,5(0,6-223)*
1,26 (1,21-1,33)* 16,3 (128-19,8)**
1,39 (1,28 -1,51)**

23,6(16,3-308)**

0,94 (0,85 - 1,06) 4,2 (-12,7:4,4)

RP: Razén de Prevalencias. P1-P2: Diferencia de proporciones *p<0,05. **p<0,01.

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con los factores asociados,
se hall6 una alta heterogeneidad en la
medida en que los articulos reportaron
variables diferentes
estilo de vida, condiciones sociodemo-

(infraestructura,

graficas, etc), o para una misma varia-
ble su definicion operativa no coincidia
entre estudios (por ejemplo, la mala
higiene o el tipo de animales en el do-
micilio) o con base en andlisis estadis-
ticos disimiles (algunos con pruebas
no paramétricas como la chi cuadrado
y otros con medidas de asociacién epi-
demioldgica). Pese a esta limitacion, se
identificaron los principales factores

de riesgo del parasitismo intestinal: los
problemas de higiene; el mal lavado de
las manos antes de comer o posterior a
la deposicidn; la presencia de animales
en la vivienda; el uso inadecuado o la
ausencia de calzado; la mala calidad
del agua de consumo en la vivienda; los
problemas en la disposiciéon de excreta
(o ausencia de sanitario); la contami-
nacion fecal de los alimentos o el agua
de consumo; la ausencia de acueducto
y alcantarillado; las malas condiciones
de la vivienda; la baja escolaridad de la
madre y los problemas de acceso a pro-
gramas institucionales.
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Discusion

Este estudio resume y analiza la infor-
macién publicada en revisas indexadas
respecto a la prevalencia y a los facto-
res asociados a la parasitosis intestinal
en Colombia. Los departamentos con
mayor proporcion de estudios fueron
Antioquia y Boyacd; para el primero se
halla una convergencia con algunos in-
dices de ciencia y tecnologia del depar-
tamento, siendo el segundo en numero
de grupos de investigacion a nivel terri-
torial, de igual forma durante el periodo
2006-2015 se realizaron mas de 800 pro-
yectos dedicados a la innovacién tecno-
légica y cientifica, donde la mayoria de
sus publicaciones fueron enfocados en el
area de la salud (34). Por otra parte, esta
tendencia no coincide con Boyaca, pues
su participacion en temas de desarrollo
e investigacién es menor en compara-
ciéon con otros departamentos, lo que
evidencia un desarrollo importante de
investigacion en parasitismo intestinal a
pesar de no disponer de altos indicado-
res de Ciencia e investigacion (36).

En esta revision, la prevalencia global
fue de 65,9 %, lo que demuestra que en
Colombia las cifras existentes en cuan-
to a parasitosis intestinal han persistido
por largos periodos de tiempo. Uno de
los primeros estudios descritos fue en el
afo 1965, donde se reporté una preva-
lencia del 84% en la poblacién colom-
biana (37); seguidamente en el ano 1980
se realizo el Estudio Nacional de Salud,
donde se determiné que el 82% de la
poblacion se encontraba parasitada (38).
Actualmente se manejan los datos arro-
jados por la Encuesta Nacional de Parasi-
tismo Intestinal, realizada durante el pe-
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riodo 2012-2014, donde se encontraron
frecuencias hasta del 81% en nifios en
edad escolar (11). Esto supone ausen-
cia, baja cobertura o ineficiencia en los
programas nacionales enfocados en el
control de este tipo de infecciones y la
constante exposicion a factores de riesgo
que promueven la persistencia de estas
altas prevalencias.

La prevalencia de poliparasitismo fue
del 38,2%, la cual es relativamente si-
milar a resultados de estudios realizados
en otros paises de Latinoamérica como
Peru, que ha reportado prevalencias de
poliparasitismo hasta del 58,2% (39).
Estas similitudes pueden deberse a que
ambos paises comparten problemas es-
tructurales; por ejemplo, los relaciona-
dos con el acceso a agua potable u otros
de la infraestructura sanitaria que, se-
gun varios estudios, esta directamente
asociado con la prevalencia de esta si-
tuacioén (40, 41).

El poliparasitismo facilita el progreso a
infecciones crénicas que pueden agravar
las manifestaciones clinicas de los indi-
viduos, especialmente en nifios en edad
escolar, observandose una mayor mor-
bilidad comparada con la de la infeccion
por un Unico parasito (42, 43). Ademas,
estas coinfecciones dificultan el estudio
y manejo clinico del paciente, por lo que
se requiere mejorar todas las estrategias
de control que actiian sobre los factores
comunes a varias parasitosis (44).

En el mismo sentido, se encontrd una
alta prevalencia de parasitosis por espe-
cies comensales (42,4%), que, aunque
no representan riesgo en términos clini-
cos, son indicadores de la falta de inter-
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vencion de las causas estructurales o los
factores de riesgo de las comunidades
afectadas (45).

Las infecciones mds prevalentes corres-
pondieron a Blastocystis hominis, E. coli,
E. nana y E. histolytica/dispar; mientras
que las especies de menor magnitud
fueron E. hominis, C. cayatenensis, E.
vermicularis y T. hominis. El resultado
de Blastocystis hominis como la especie
mas prevalente coincide con los datos
de la Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal 2012-2014 (11); aunque el pa-
pel patologico de este parasito todavia es
tema de discusidn, su presencia refleja
las malas practicas de higiene y la posi-
ble contaminacion fecal de los alimentos
(46); aunque en la actualidad se dispone
de algunas evidencias sobre el rol pato-
génico de algunas especies (como B. ho-
minis) y genotipos (47).

Por otra parte, algunos articulos no in-
cluyen todas las técnicas descritas en el
estudio o la tamizacion del parasitismo
intestinal (48), lo que da paso a la publi-
cacién de datos subestimados como en
el caso de E. vermicularis y Cryptospori-
dium spp. que presentaron bajas preva-
lencias, e incluso explica la ausencia de
otros parasitos como lo es Dientamoeba
fragilis, que no se reportd en ninguno de
los articulos. Esto demuestra la impor-
tancia de incluir técnicas como el test de
Graham, coloraciones como Zielh Neel-
sen modificada, Tricomica y Tricromica
modificada, para asi generar resultados
mas confiables (48).

En este estudio se observo una mayor
ocurrencia en nifios indigenas (84 %),
lo que concuerda con lo descrito en

estudios de comunidades indigenas de
paises como Venezuela, donde se en-
contrd una prevalencia de 83,5 % en ni-
nos de la etnia Yukpa (49); en algunos
escenarios, esto se explica por la doble
condicion de vulnerabilidad, bajo desa-
rrollo inmunoldgico o de habitos pro-
tectores, asi como la otras propias de los
territorios indigenas como no disponer
de servicios sanitarios, alcantarillado,
agua potable, ambientes con alta conta-
minacion fecal y cohabitacién con ani-
males (50).

La alta prevalencia de parasitosis encon-
trada en este estudio es reflejo de las ma-
las condiciones en las que viven muchas
personas en todo el pais; la falta de agua
potable, la incorrecta eliminacion de ex-
cretas, los niveles bajos de escolaridad,
el tipo de vivienda, entre otras caracte-
risticas de las comunidades mas pobres
(51). Mientras estas condiciones no se
cambien y mejoren, esta problematica
perdurara indefinidamente y es algo que
se puede evitar fomentando en estas co-
munidades buenas précticas higiénicas,
el hervir el agua antes de consumir y el
lavar correctamente los alimentos, asi
como unos buenos habitos de aseo al
momento de eliminar excretas y mejo-
rar también las condiciones de infraes-
tructura obteniendo alcantarillado, una
correcta recoleccion de basuras, mejorar
condiciones materiales de la vivienda y
otras que permitan reducir la perma-
nencia y la transmision de estas infec-
ciones (52).

Los niveles de desarrollo socioeco-
némico bajos, diferentes condiciones
de vulnerabilidad sanitaria, multiples
problemas de acceso a la prestacion de
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servicios de salud, entre otros aspectos
concentrados en poblaciones pobres,
son explicativos de las altas prevalencias
de parasitismo reportadas en este estu-
dio, asi como de multiples inequidades
sociales y en salud; lo cual es comtn en
Colombia y en otros paises latinoame-
ricanos. Esto recaba las trampas de la
pobreza y un circulo vicioso en el cual
la pobreza aumenta la vulnerabilidad
frente a la enfermedad vy, por otro lado,
estas enfermedades conllevan a mas
pobreza al aumentar gastos de bolsillo
en salud, pérdida de trabajo y otros que
generan mayor inequidad y aumentan
la brecha de las desigualdades sociales
(53, 54).

Pese a la relevancia de las publicacio-
nes indexadas en parasitismo intestinal,
este estudio debe declarar como prin-
cipal limitacién el hecho de no siste-
matizar publicaciones que aparecen en
bibliotecas, buscadores abiertos u otros
repositorios, debido a limitaciones en
su calidad, particularmente a la dificul-
tad de descartar sesgos de seleccion e
informacion. Los datos de prevalencia
para algunas especies aparecen subes-
timadas, dado que el protocolo de bus-
queda y seleccién no incluyé términos
relacionados con agentes especificos.
Ademas, en los andlisis por grupos ét-
nicos y etarios, no fue posible analizar
otras caracteristicas por problemas en
la descripcion de los estudios incluidos,
por ejemplo el tipo de poblacién indi-
gena, si los mestizos compartian el te-
rritorio con indigenas (por ejemplo en
estudios realizados con poblacién rural
o campesina), o subgrupos de nifios
(por ejemplo, de primera infancia o po-
blacion escolar).
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Con base en estas limitaciones, algunas
recomendaciones para estudios poste-
riores incluyen:

o Realizar una estimaciéon de la pre-
valencia de parasitismo intestinal
contrastando fuentes como las en-

cuestas nacionales, los estudios
publicados en literatura gris, entre
otras.

o Investigar las capacidades del pais
para la investigacion en este cam-
po, caracterizar grupos e investiga-
dores con lineas de trabajo en esta
tematica.

« Sistematizar los estudios etiolégicos
o analiticos que permitan evaluar la
interaccion de los parasitos intesti-
nales con la microbiota bacteriana
intestinal, asi como la patogénesis y
clinica asociada.

Se concluye que las investigaciones pu-
blicadas en revistas indexadas refieren
a una elevada prevalencia de parasitis-
mo intestinal global, asi como la alta
frecuencia de algunas especies. Para el
caso colombiano, las publicaciones re-
fieren a multiples factores asociados con
la pobreza, las condiciones materiales
de vida y los aspectos sociodemografi-
cos; aunque solo se pudo metaanalizar
el mayor riesgo de la poblacion de nifios
e indigenas.
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