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Objetivo: Medir la prevalencia de parasitosis intestinal y establecer posibles asociaciones
con el estado nutricional y condiciones sanitarias de los infantes de la fundacién Remanso
de Amor.

Materiales y métodos: A 34 infantes de 2 a 6 afios de edad, se les realizé examen coprolé-
gico por concentracién y técnica de Ziehl- Neelsen modificada. Se determiné el estado nu-
tricional a partir de indicadores de dimensién corporal: Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad.
Los grupos se compararon usando la prueba de hipétesis de independencia ji al cuadrado y
el Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 %.

Resultados: La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4),
siendo Giardia lamblia el parasito mas prevalente. El estado nutricional y las condiciones de
la vivienda no se asociaron con la parasitosis (p > 0,05). Que el cuidador no se lave las manos
antes de cocinar (OR = 1,650) o después de ir al bafio (OR = 2,750), que el infante no se lave las
manos después de defecar (OR = 2,750) o antes de consumir cualquier alimento (OR = 1,650),
el consumo por parte del infante de carne cruda o a medio cocinar (OR = 3,333) y jugar en el
suelo o tierra (OR = 1,764), resultaron ser factores de riesgo significativos para la parasitosis.

Conclusiones: El estado nutricional y las condiciones de la vivienda no se asociaron a la
parasitosis, aunque algunas practicas cotidianas del cuidador y el infante mostraron ser un
factor de riesgo significativo para la parasitosis.

Palabras clave: parasitos, estado nutricional, condiciones sanitarias, infantes.

ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence of intestinal parasites, and to establish possible as-
sociations with the nutritional status and sanitary conditions of the infants of the Remanso
de Amor foundation.
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Materials and methods: 34 infants, 2 to 6 years of age, underwent stool examination
by concentration and modified Ziehl-Neelsen technique. Nutritional status was determi-
ned from indicators of body dimension: Weight / Age, Weight / Height, Height / Age. The
groups were compared using the chi-square test of hypothesis of independence, and odds
ratio (OR) with 95% confidence intervals.

Results: The prevalence of intestinal parasites was 38,2% (95% CI = 21,0 - 55,4), with
Giardia lamblia being the most prevalent parasite. The nutritional status and housing con-
ditions were not associated with parasitosis (p > 0,05). That the caregiver does not wash
their hands before cooking (OR = 1,650) or after going to the bathroom (OR = 2,750), that
the infant does not wash their hands after defecating (OR = 2,750) or before consuming any
food (OR = 1,650), the infant’s consumption of raw or half-cooked meat (OR = 3,333) and
playing on the ground (OR = 1,764), were found to be significant risk factors for parasitosis.

Conclusions: Nutritional status and housing conditions were not associated with parasi-
tosis, although some daily practices of the caregiver and infant were shown to

be a significant risk factor for parasitosis.

Keywords: parasites, nutritional status, sanitary profiles, children.

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una problematica de salud publica a nivel mundial (1,2), sin embargo,
debido a su caracter oportunista, los paises en via de desarrollo se consideran de mayor foco para
estas enfermedades, ya que poseen caracteristicas sociodemograficas, econémicas e higiénico-sa-
nitarias que favorecen su alta prevalencia (3,4), por resaltar: la mala disposicién de excretas, el
tratamiento de aguas residuales, la contaminacién, la mala manipulacién de alimentos, conviven-

cia con animales, malas condiciones sanitarias y bajos estratos socioeconémicos (5-9).

Los infantes son una de las poblaciones mas vulnerables a esta problemitica debido principal-
mente al poco discernimiento de habitos higiénico—sanitarios adecuados y su poco desarrollo

inmunolégico (10).

Las infecciones parasitarias representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a la
desnutricién. Algunas parasitosis intestinales interfieren en la salud del menor debido a que afectan
directamente la mucosa intestinal y alteran la absorcién de nutrientes lo cual conlleva a una alte-

racién del estado general del infante (1,2,5). Segtin datos de la Organizacién Mundial de la Salud
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(OMS), 3 millones de nifios en el mundo mueren por enfermedades entéricas cada afio causadas por
parasitos como Trichuris trichura, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, seguidos de Ascaris lumbri-
coides, el cual tiene la mayor prevalencia de infeccién (2,3,5,6). En términos clinicos, estas infeccio-
nes pueden generar pérdida del apetito, mala absorcién intestinal, lesiones en la mucosa intestinal,
desequilibrio de minerales y vitaminas; lo que conlleva finalmente a una mala condicién nutricional

del infante, con severas repercusiones sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios (11).

En Colombia, segin la Encuesta nacional de parasitismo intestinal en poblacién escolar 2012-
2014 (8), cerca del 30 % de la poblacién infantil esta infectada con algiin geohelminto, y en algu-

nos departamentos alcanzan prevalencias superiores al 70 % (12,13).

En este sentido, en esta investigacién se plante6 medir la prevalencia de parasitosis intestinal y
establecer posibles asociaciones con el estado nutricional y las condiciones sanitarias de un gru-
po de infantes que asisten a la fundacién Remanso de Amor de la ciudad de Cartagena de indias;
fundacién sin dnimo de lucro que ofrece educacién formal y formacién en valores a nifios, nifias,
adolescentes, madres gestantes y familias, habitantes de algunas zonas de la ciudad que se en-

cuentran en riesgo de vulnerabilidad fisica y social.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal. Se llevd
a cabo en la fundacién Remanso de Amor entre agosto de 2019 y marzo de 2020, antes del inicio
de la cuarentena nacional obligatoria por COVID-19. Se realiz6 muestreo no probabilistico por
conveniencia y la muestra estuvo conformada por los infantes vinculados a la fundacién durante
ese periodo de tiempo, cuyos responsables legales aceptaron participar en el estudio previa pre-
sentacién del proyecto y firma del consentimiento informado; y que cumplieron al final del proce-
so con la totalidad de requisitos: 1) muestra fecal del infante para examen coproldgico, 2) medidas
antropométricas del infante, 3) diligenciamiento de instrumento de recoleccién de informacién

por parte del cuidador del infante.

Se disefi6 un instrumento de recoleccién de informacién basado en la encuesta nacional de para-
sitismo intestinal en la poblacién escolar Colombia, 2012-2014 (8) y fue aplicado por los investi-
gadores a cada cuidador. Se tuvieron en cuenta: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
de la vivienda y del entorno, disposicién final de excretas, fuente de suministro de agua para uso

en el hogar y practicas sanitarias del cuidador y el infante.
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Para la determinacién de la parasitosis intestinal se recolectaron muestras fecales de cada infante
segun lo establecido por el Instituto Nacional de Salud (14). Se realizaron exdmenes coproldégicos
por concentracién utilizando previamente el kit comercial Mini Parasep ® SE, de acuerdo con las
especificaciones del fabricante (15-17). Fueron preparados montajes himedos con solucién sali-
na al 0,85 % y Lugol parasitolégico para una lectura por un primer y segundo microscopista, y asi
identificar las estructuras parasitarias correspondientes a huevos, larvas, trofozoitos, quistes y
ooquistes, a través del microscopio 6ptico en objetivos de 10X y 40 X. Adicionalmente, extendidos
finos de materia fecal fueron coloreados con la técnica de Ziehl-Neelsen modificada para la detec-

cién de ooquistes de coccidias (18, 19).

A cada infante se le tomaron medidas de talla y peso, con balanza digital y tallimetro mecanico
de pared, respectivamente. Con estos datos se calcularon los siguientes indicadores de dimensién
corporal, que permitieron situar al infante segtn la intensidad de la malnutricién tanto por défi-
cit como por exceso, comparados con las tablas la OMS para la evaluacién nutricional con valores

de referencia y distribucién percentilar (20):

+ Peso para la edad (P/E): relacién entre el peso de un individuo a una edad determinada y la
referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza para diagnosticar y cuantificar desnutri-

ci6én actual o aguda.

+ Pesopara la talla (P/T): relacién que puede existir entre el peso obtenido de un individuo de
una talla determinada y el valor de referencia para su misma talla y sexo. Es mas especifico

para el diagnéstico de desnutricién actual en nifios de 2 a 10 afios.

+ Talla parala edad (T/E): relacién entre la talla de un individuo y la referencia para su misma

edad y sexo. Se emplea para el diagnéstico de desnutricién crénica.

Se cred una tabla de datos con el programa Microsoft Excel 2016™ y se desarrolld el andlisis esta-
distico con el programa SPSS Statistics™ version 23. Se reportaron estadisticos descriptivos para
las variables evaluadas y las variables categdricas se compararon usando la prueba de hipétesis de
independencia ji al cuadrado y el Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 % y valor de p

< 0,05 como nivel critico de significancia.

La informacién recolectada se manejé de forma privada y confidencial, ajustado a lo establecido

por el comité de ética de la Corporacién Universitaria Rafael Nufiez y la normatividad nacional
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(Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio Nacional de Salud) e internacional (International Gui-

delines for Ethical Review of Epidemiological Studies en 1991).

Los reportes del laboratorio y el estado nutricional de cada infante se entregaron de manera in-
dividual a cada cuidador, utilizando un instrumento de devolucién de resultados, en conjunto
con valoracién médica a cada uno de los participantes, ademds de las recomendaciones para la

prevencién de las parasitosis intestinales.

RESULTADOS

Un total de 34 infantes cumplieron con la totalidad de requisitos para ser incluidos en la inves-

tigacion. Las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio se presentan en la tabla 1.

La prevalencia de parasitosis intestinal en los infantes fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4), siendo
Giardia lamblia y sus quistes los méas prevalentes (26,3 %, IC95 % = 8,5 - 38,6). Ademds, fueron
encontrados en menor medida: quistes de Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli,
Ascaris y Iodamoeba biitschlii. No se encontré diferencia estadisticamente significativa (p>0,05)

entre la parasitosis intestinal y las variables de la tabla 1.

Al preguntar a los cuidadores sobre sintomas de los infantes relacionados a parasitosis intestinal en
las tres semanas previas al estudio, estos aseguraron que se presento diarrea en el 20,6 % de los casos
(IC95 % = 6,3 - 24,9), vomito en el 14,7 % (IC95 % = 2,2 - 27,2), dolor abdominal en el 32,3 % (IC95 %
=15,8-48,9) y/o fiebre en el 35,3 % (IC95 % = 18,4 - 52,2).

Con relacién al estado nutricional, la tabla 2 muestra los resultados encontrados segin los indica-
dores de dimensién corporal evaluados en el estudio. Se observé que 41,2 % (IC95 % = 23,8 - 58,6)
de los infantes se encuentran en condiciones inadecuadas de P/E, 64,7 % (I1C95% = 47,8 - 81,6) en
condiciones inadecuadas de T/E y 32,4 % (IC95 % = 15,8 - 48,9) en condiciones inadecuadas de
P/T. No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre los indicadores evaluados y la

parasitosis intestinal (p>0,05).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

2 2 5,9
8 6 17,6
4 19 55,9
5 6 17,6
6 1 2,9

Femenino 21 61,8

Masculino 13 38,2

1 31 91,2
2 2 5,9
3 1 2,9

< 250 mil 14 41,2
250 mil - 500 mil 11 32,4
500 mil - 1 millén 8 23,5

> 1 millén 1 2,9

Subsidiado 30 88,2

Contributivo 4 11,8

Madre/Padre 22 64,7

Otro 12 35,3

2Sistema de Seguridad Social en Salud.
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Tabla 2. Estado nutricional del grupo de estudio

Indicadores de dimension corporal IC95%

Desnutricién global 5 14,7 2,2-27,2
Riesgo de desnutricién global 9 26,5 10,8 -42,1
Peso adecuado para la edad 20 58,8 38,3 -73,5
o T/
Talla baja para la edad 7 20,6 6,3 -24,9
Riesgo de talla baja parala edad 15 441 26,5 -61,7
Talla adecuada para la edad 12 35,3 18,4 - 52,2
L Ree/Tl
Desnutricién aguda moderada 1 2,9 0,16 - 8,9
Riesgo de desnutricién aguda 4 11,8 0,35 -23,2
Peso adecuado para la talla 23 67,6 51,1-84,2
Riesgo de sobrepeso 4 11,8 0,35 -23,2
Sobrepeso 1 2,9 0,16 - 8,9
Obesidad 1 2,9 0,16 - 8,9

Entre las caracteristicas mas relevantes de las viviendas, se encontré que en todos los casos el
suministro de agua para consumo provenia del acueducto de la ciudad, en el 88,2 % (IC95 % =
76,8 - 99,6) la disposicién final de las excretas se realizaba en inodoro conectado al alcantarillado;
en el la mayoria de las viviendas (91,2 %, IC95 % = 81,1 - 98,9) el piso predominante fue cemento
o baldosa, en el 76,5 % (IC95 % = 61,4 - 91,5) no existian basureros cerca, pero 67,6 % (IC95 % =
51,2 - 84,2) de los cuidadores asegur6 que si habia presencia constante de insectos y roedores en
las viviendas. El estudio no revel6 asociacién estadisticamente significativa entre la parasitosis

intestinal y cada una de las caracteristicas de las viviendas aqui descritas (p>0,05).

A través del instrumento de recoleccién de informacién se evaluaron algunas practicas sanitarias
del cuidador y del infante que podrian estar asociadas a parasitosis. La tabla 3 presenta cudles de

ellas mostraron ser un factor de riesgo estadisticamente significativo.
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Tabla 3. Practicas sanitarias asociados a parasitosis intestinal

Parasitosis
Préctica sanitaria Categoria [n (%)] (0 IC95%
Si No
L ; laval No 9 (60,0) 6 (40,0)
¢La persona que cocina se a;/a as 1650 1,253 -2.172
manos antes de hacerlo? Si 4 (44,4) 5 (55,6)
¢La persona que cocina se lava la No 10 (62,5)  6(37,5)
) . - 2.750 1,751 - 4,319
mano después de ir al bafio? Si 3 (37,5) 5 (62.5)
Bl nif d di No 2(33,3)  4(66,6)
G E T COIs ns c;'u a 0 a medio 3333  1.930-5.758
CoEhmer Si 11 (61,1) 7 (38,9)
sEl nif 1 1 4 No 10 (62,5) 6 (37,5)
¢El nifio se lava las ma?nos después de 2750  1.751-4.319
defecar? Si 3(37,5)  5(62.5)
“El nifio se lava | tes d No 9(60,00  6(40,0)
pEll i o L Lo mpmnes es? e 1650 1.953-2.179
consumir cualquier alimento? Si 4 (44,4) 5 (55,6)
No 6 (46,2) 7 (53,8)
¢El nifio juega en el suelo o tierra? 1.764  1.290-2.415
Si 7 (63,6) 4 (36,4)

Algunas practicas sanitarias, como el lavado con cloro de frutas y verduras, el uso de calzado por
parte del infante, el lavado de manos del infante después de defecar, no presentaron asociaciéon

estadisticamente significativa con la parasitosis intestinal en los infantes.

DISCUSION

La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4); resultado un poco ma-
yor que el 29,6 % reportado en la dltima encuesta nacional de parasitismo intestinal en Colombia
(8); aunque es mucho menor que lo reportado en un estudio en infantes de hogares comunitarios
en Cartagena, en donde alcanzé un 70,5 % (5). Este resultado fue el esperado, debido a que es bien
conocido que estas infecciones afectan principalmente a la poblacién de estratos socioeconémicos
bajos (3, 4, 21), tal como el 91,2 % de los sujetos de estudio que provenian de barrios de estrato 1 de

la ciudad, caracterizados por condiciones inadecuadas de higiene y saneamiento ambiental.

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 375-389
BarraNQuILLA (COL.)




384

Estado nutricional y condiciones sanitarias Carlos Torres Madrid, Diana Duarte Amador,
asociados a parasitosis intestinal en infantes Sergio Flérez Vargas, Maria Espitia Reyes,
de una fundacion de Cartagena de Indias Geraldine Espinosa Fernandez

De los paréasitos encontrados, el méas prevalente fue Giardia lamblia (26,3 %, 1C95 % = 8,5 - 38,6).
Este es un pardsito con altas prevalencias en otros estudios sobre poblacién infantil, tanto en la
costa atlantica (5) como en otros departamentos a nivel nacional (8, 22). Giardia lamblia afecta
en mayor medida a los nifios menores de 5 afios (23, 24), y en casos agudos de infeccién puede
producir sintomas (25) similares a los que manifestaron los cuidadores habian presentado los in-
fantes en las tres semanas previas al estudio: diarrea (20,6 %), vémito (14,7 %), dolor abdominal
(32,4 %) y/o fiebre (35,3 %).

Aunque en todos los casos la fuente de agua para uso del hogar provenia del acueducto de la ciu-
dad, esto podria no ser garantia absoluta de eliminacién de los quistes de Giardia lamblia; estos
son muy resistentes a las condiciones del ambiente, a los procesos de cloracidn, e inclusive, por su
tamarfio, pueden pasar a través de los filtros de las plantas de tratamiento de aguas (26, 27). Esta
alta resistencia del parasito lo hace muy prevalente; se estima que aproximadamente 200 millo-

nes de personas alrededor del mundo han padecido sintomas de giardiasis (22).

Los quistes infectivos de Giardia lamblia que se eliminan en las heces de humanos y otros mamife-
ros se diseminan por las manos, alimentos, aguas u otros elementos, que producen la infeccién al
ingerirlos (8). Esto sugiere que las practicas sanitarias del cuidador y el infante relacionadas con
el lavado de manos y la manipulacién de alimentos presentadas en la tabla 3, si aumentan la pro-
babilidad de adquirir la infeccién. Esto se apoya en otros estudios en los que se evidencié que la
deficiente manipulacién de alimentos para nifios aumenta el riesgo de padecer giardiasis (28-31).
De la misma manera, aunque el piso predominante de las viviendas fue en su mayoria de baldosa
y cemento, el hecho de que el infante juegue en el suelo también sugiere ser un factor de riesgo,
como se muestra en la tabla 3; este hecho podria estar relacionado con el alto porcentaje (67,6 %)

de cuidadores que aseguré la presencia constante de roedores en las viviendas.

En este mismo sentido, el mayor OR se presenté para el consumo por parte del infante de carne
cruda o a medio cocinar. Esto concuerda con otros estudios en los que se asegura que esta practica

tiene una alta relacién con la presencia de parésitos intestinales (32).

Con relacién a la calidad de la vivienda, diversos estudios aseguran que esta se relaciona estrecha-
mente con la salud de quienes la habitan (33, 34). En este estudio, en la mayoria de casos las con-
diciones de las viviendas de los infantes eran adecuadas, por lo que no se encontré una asociacién

estadisticamente significativa con la parasitosis.
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Por otro lado, ninguno de los indicadores de dimensién corporal evaluados (P/E, T/E, P/T) mostr6
asociacién estadisticamente significativa con la parasitosis intestinal. Este resultado es similar a
los reportado en otros estudios realizados en paises suramericanos (35, 36). Esto sugiere que las
cifras de malnutricién encontradas en el grupo de estudio (tabla 2) pudieron deberse a multiples

factores, siendo la parasitosis un factor contribuyente, pero no exclusivo (11).

Entre los factores de riesgo para malnutricién mds importantes se reportan el empleo, la educa-
cidn, la salud y los ingresos del hogar; siendo este tltimo uno de los que mayor relacién muestra
con los problemas de nutricién (12, 37, 38). Llama la atencién que en este estudio cerca del 97 %
de los hogares tenian ingresos inferiores a 1 millén de pesos, a pesar de que, en Colombia, segiin
cifras del DANE, para 2019 la canasta bésica familiar para un hogar de 4 personas fue de $ 3 488
577 mensuales (39).

CONCLUSION

La prevalencia de parasitosis intestinal en los infantes de la fundacién Remanso de Amor fue de 38,2
%, siendo Giardia lamblia el mas prevalente. El estado nutricional no estuvo asociado a la parasitosis
intestinal, aunque un porcentaje importante de infantes se encontr6 en condiciones de malnutri-
ci6n. El no lavado de manos del cuidador antes de cocinar o después de ir al bafio, el no lavado de
manos del infante después de defecar o antes de consumir cualquier alimento y el consumo por parte

del infante de carne cruda o medio cocinar estuvieron asociados a la parasitosis intestinal.
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