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Introduccion: el parasitismo intestinal, generalmente asintomdtico pero con repercusiones importan-
tes a nivel socioeconomico y de salud, afecta principalmente a la poblacién infantil en condiciones sa-
nitarias deficientes. Se describen prevalencias a nivel nacional de este mayores al 80%, con predominio
de protozoos. Objetivo: describir la situacion de parasitismo intestinal en preescolares de un hogar
infantil estatal de Popaydn (Colombia) y su relacion con variables sociodemogrdficas. Materiales y
meétodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, entre mayo y septiembre de 2013, en
187 nifios de 1 a 5 afios de edad, matriculados en un hogar infantil estatal de Popaydn (Colombia).
Se realizo una encuesta sociodemogrdfica y andlisis parasitolégico de muestras de materia fecal me-
diante examen directo y método de concentracion modificado de Ritchie-Frick. Se calcularon preva-
lencias, distribuciones de frecuencia y asociaciones de factores sociodemogrdficos con la presencia
de parasitismo intestinal utilizando regresiones logisticas. Resultados: se identificé una prevalencia
de parasitismo intestinal de 43,3%. La especie encontrada con mayor frecuencia fue Blastocystis spp.
(24,6%), sequida por Entamoeba coli (13,4%) y Giardia intestinalis (11,8%). En ninguna de las mues-
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tras se observaron helmintos. Conclusiones: la
prevalencia encontrada de parasitismo intestinal
se aproxima al promedio nacional, de acuerdo
con reportes para poblacion preescolar en otros
municipios del pais. La ausencia de helmintos y el
predominio de especies de protozoos respaldan
la necesidad de futuras investigaciones que per-
mitan conocer la epidemiologia local. Ademds,
se identificaron condiciones sociodemogrdficas
de riesgo para infecciones en la poblacion estu-
diada, algunas de ellas asociadas a la presencia
de protozoos intestinales.

Palabras clave: parasitosis Intestinales, infeccio-
nes por protozoos, condiciones de vida, preesco-
lares, prevalencia.
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I as parasitosis intestinales frecuente-
mente son asintomaticas o subclinicas;

sin embargo, en algunos individuos pueden
producir una afectacion significativa de su
estado de salud e importantes repercusiones
en términos de salud publica [1]. Estas infec-
ciones se han asociado con anemia, dolor ab-
dominal, diarrea, malabsorcion, obstruccion
intestinal, bajo rendimiento escolar, retraso
del crecimiento en los nifios y reduccion de
la capacidad de trabajar en los adultos [2].

En Colombia se han realizado tres encues-
tas para determinar la morbilidad del para-
sitismo intestinal. La primera (1965-1966)
reportd una prevalencia nacional del para-
sitismo intestinal del 88%, mientras que en
la segunda (1977-1980) fue del 81,8%, con
el 63% de los casos por parasitos patégenos
[3]. La tercera encuesta nacional de parasi-
tismo intestinal (2012-2014) se llevé a cabo
solo en poblacién infantil de 7 a 10 afios y
registrd, a partir de 6.045 muestras analiza-
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das, una prevalencia del 81%y las siguientes
por especies: Entamoeba histolytica 17%,
Giardia intestinalis 15,4%, Trichuris trichiura
18,4%, Ascaris lumbricoides 11,3% y uncina-
rias 6,4%. Cabe resaltar que la prevalencia
de las parasitosis intestinales fue mayor en
las zonas rurales en comparacion con la ur-
bana, salvo en los casos de giardiasis [4].

En relacién con el departamento del Cauca,
esta Ultima encuesta evalué Unicamente un
pequerio grupo de nifios de los municipios de
El Tambo y Rosas, lo que no permite hacer una
inferencia sobre la situaciéon del parasitismo
intestinal de toda la poblacién infantil del de-
partamento, considerando que el Cauca estd
conformado por 42 municipios que compren-
den areas de diferente altitud, con costum-
bres y habitos diferentes dependiendo de la
zona geografica y de la urbanizacion [5].

La prevalencia del parasitismo intestinal se
relaciona con diferentes condicionantes de
tipo bioldgico, cultural y socioecondmico.
Entre los factores de riesgo, que han sido cla-
sicamente descritos, se encuentra el hacina-
miento, |la pobreza, el bajo nivel educativo de
los cuidadores, los habitos de higiene perso-
nal deficientes, los servicios sanitarios inade-
cuados, el acceso limitado al agua tratada y
habitar en regiones de baja altitud, especial-
mente en areas tropicales y subtropicales [6].

La extensa distribucion del parasitismo
intestinal en el mundo es bien conocida;
se estima que afecta aproximadamente
a 3.500.000.000 personas, de las cuales
450.000.000 presentan manifestaciones cli-
nicas, la mayoria nifios [7]. En cuanto a la
prevalencia especifica de protozoos, estu-
dios como el realizado entre los afios 2000
y 2015 en Libia muestran que Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis y Cryptos-
poridium spp. estuvieron presentes en pa-
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cientes con gastroenteritis en el 20%, 4,6%
y 3,4% de los casos, respectivamente [8]. En
este sentido, a pesar de que en Colombia
la prevalencia de protozoos aun no ha sido
suficientemente estudiada, existen reportes
que describen, por ejemplo, una tasa nacio-
nal cruda de giardiasis de 34 casos/100.000
habitantes, de los cuales el 58,4% corres-
ponde a menores de 10 afios de edad [9].

La falta de informacion en relacidn al parasi-
tismo intestinal es coherente con que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud considere a
las geohelmintiasis como parte del conjunto
de enfermedades olvidadas [10]. De hecho,
con la excepcion de un Unico estudio realiza-
do en poblacién infantil [11], en el departa-
mento del Cauca no se cuenta con un sopor-
te epidemioldgico que respalde la utilidad y
los beneficios potenciales de las actuales es-
trategias de desparasitacion implementadas
en la regién para este grupo de edad.

El objetivo de este estudio es describir la
situacion del parasitismo intestinal en pre-
escolares de un jardin infantil estatal de la
ciudad de Popayan (Colombia) y su relacién
con variables sociodemogriéficas, tomando
como referencia una muestra represen-
tativa de este grupo etario con nifios que
asisten a un hogar vinculado al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
gue ofrece cobertura a poblacién de estrato
socioeconémico medio-bajo del municipio.

Materiales y métodos

Poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio tipo descriptivo de
corte transversal, con nifios de 1 a 5 afios
de edad, matriculados en un hogar infantil
estatal ubicado en la comuna 8, al surocci-
dente de la ciudad de Popayan, en el depar-
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tamento del Cauca (Colombia). La cobertura
total de esta institucion es de 362 menores,
los cuales representaron el universo de es-
tudio. El tamafio muestral se calculé en
158 individuos a través del programa Epi
Info™ (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Georgia, Estados Unidos),
asegurando un nivel de confianza del 95%.
Al finalizar las actividades programadas se
obtuvo la participacion de 187 nifios, supe-
rando el tamafio muestral previsto.

Recoleccion de datos

El proyecto se socializd en reunion con los
padres de familia, se les invitd a participar
y se les solicité recoger muestra de mate-
ria fecal del nifio, para lo cual se entregaron
recipientes estériles. Se cité a los padres
interesados en participar del estudio a asis-
tir a las jornadas realizadas en el jardin in-
fantil una vez por semana, entre los meses
de mayo y septiembre de 2013, durante las
cuales se aplicd una encuesta a los acom-
pafiantes de los nifios y se recibieron las
muestras de heces. El cuestionario incluyd
preguntas sobre el estado socioecondmico,
informacion del cuidador, datos sobre la vi-
vienda, presencia de animales o plagas en el
hogar y habitos de higiene. Las muestras de
materia fecal se rotularon con los datos del
menor y un codigo Unico asignado por los
investigadores.

Procesamiento
de muestras de materia fecal

Se realizé examen coprolégico al total de
participantes en el estudio. Una vez recibi-
das, las muestras de materia fecal fueron
refrigeradas y transportadas para su analisis
al Centro de Estudios en Microbiologia y Pa-
rasitologia (CEMPA) de la Facultad de Cien-
cias de la Salud de la Universidad del Cauca,
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donde fueron procesadas y, posteriormen-
te, evaluadas por docentes investigadores
expertos en parasitologia. El analisis de las
muestras se realizé por examen directo y
por el método de concentracion de Ritchie-
Frick modificado [12].

Analisis estadistico

Para el analisis de prevalencias y distri-
buciones de frecuencia se utilizaron los
programas estadisticos SPSS Statistics 19®
(IBM, Nueva York, Estados Unidos) y STA-
TA 14°® (STATA Corporation, Texas, Estados
Unidos). Se realizaron pruebas de Chi? para
determinar relaciones entre la presencia
de pardasitos intestinales y las condiciones
sociodemograficas. Se realizaron pruebas
de regresion logistica para observar aso-
ciaciones entre los factores sociodemogra-
ficos y la presencia global e individual de
parasitos intestinales (regresion logistica).
En todos los casos se controld para género
y edad.

Las variables independientes fueron: indi-
cadores socioecondmicos (clasificacion de
estrato, régimen de salud y tipo de residen-
cia (urbana o rural)), indicadores familiares
(persona a cargo del menor, escolaridad
del cuidador, ingresos familiares y antece-
dente de desplazamiento), indicadores de
vivienda (tenencia de vivienda propia, ca-
lidad del piso, nimero de habitantes en el
hogar, nimero de habitaciones y condicidn
de hacinamiento definido como tres o mas
habitantes por habitacion en el hogar) [13],
posibles hospederos intermediarios o reser-
vorios de parasitos (tenencia de animales
de compaiiia, de cria o presencia de plagas
en el hogar), indicadores de agua y sanea-
miento (acceso a agua tratada, disposicion
de servicio de sanitario y de recoleccion de
basuras) e indicadores de habitos de higiene
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(costumbre de hervir el agua de consumo,
lavado de manos luego del uso del sanitario
y antes de comer, lavado de frutas y verdu-
ras, uso de calzado). Dado que hubo datos
faltantes en variables de factores sociode-
mograficos (valores “n” especificados) no
se realizd imputacién de datos. Se reportan
solo las pruebas con valor significativo esta-

blecido en p< 0,05.

Aspectos éticos

Para este estudio se contd con el aval del
comité de ética para la investigacion cienti-
fica de la Universidad del Cauca, y el con-
sentimiento informado y aprobacién de los
padres de familia o acudientes, para la eje-
cucién de las actividades propuestas.

Resultados

Caracteristicas
generales de la poblacion

Las caracteristicas generales de la pobla-
cién se resumen en la tabla 1. Se obtuvie-
ron datos completos de 106 (56,7%) nifios
y 81 (43,3%) nifias; el promedio de edad
fue de 41,2 meses (rango: 14 a 64 meses).
La mayoria (90,4%) residian en el perimetro
urbanoy el 71,7% pertenecian a estratos so-
cioecondmicos bajos (categorizados en Co-
lombia como 1y 2). Entre los participantes
se identificaron 39 (20,9%) nifios provenien-
tes de familias afectadas por el desplaza-
miento forzado. Ademas, 75,4% de las fa-
milias se sostenian con ingresos menores o
equivalentes a un salario minimo, 56,1% se
encontraban afiliadas al régimen subsidiado
de salud, mientras 4,8% no tenian ningun
tipo de cobertura. La mayoria de los nifios
(77,0%) permanecia bajo el cuidado de al
menos uno de los padresy el 23,0% estaba a
cargo de otro familiar o acudiente. Respecto
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Perfil sociodemografico Frecuencia absoluta  Porcentaje
Género Hombre 106 56,7
Mujer 81 43,3
1 29 15,5
2 36 19,3
Edad (afios) 3 70 37,4
4 46 24,6
5 6 3,2
Procedencia Urbana 169 90,4
Rural 18 9,6
Uno 70 37,4
Estrato socioeconémico* 2 S e
Tres 48 25,7
Datos no obtenidos 5 2,7
Historia de desplaza- Si 39 20,9
miento No 148 79,1
Menos de un salario minimo 52 27,8
Ingresos del hogar Un salario minimo 89 47,6
Mas de un salario minimo 46 24,6
Contributivo 73 39,0
Régimen de salud? Subsidiado 105 56,1
Vinculado 9 4,8
Padres 144 77,0
Cuidador del menor Familiar cercano 38 20,3
Otro 5 2,7
Bdsica primaria 32 17,1
) ) Secundaria 112 59,9
Escolaridad del cuidador Educacién superior 0 214
Datos no obtenidos 3 1,6

1El estrato socioecondmico es determinado a través del indice de estrato de vida «Sisbén». Un menor indice se asocia con
mayor pobreza y un mayor indice con mejores condiciones de vida.

2El régimen contributivo es el de aquellas personas que pagan mensualmente por su seguro de salud; el subsidiado es el de las
que su aporte para salud es asignado por el gobierno, y el régimen vinculado el de las personas sin ningun tipo de servicio de

seguridad en salud.

a la escolaridad de las personas responsa-
bles de los nifios 17,1% tenian estudios de
basica primaria, 59,9% habian cursado el
bachillerato y 21,4% habian logrado acceder
a la educacion superior.

Prevalencia

del parasitismo intestinal

Se identificaron formas parasitarias en 81
muestras de materia fecal, para una preva-

lencia de parasitismo intestinal del 43,3%.
El monoparasitismo estuvo presente en 53
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muestras (28,3%) y el poliparasitismo, defi-
nido como el hallazgo de dos o mas espe-
cies diferentes, en 28 (15,0%), con un maxi-
mo de cuatro especies por hospedador. La
especie encontrada con mayor frecuencia
fue Blastocystis spp. (24,6%), seguida por
Entamoeba coli (13,4%) y por Giardia intes-
tinalis (11,8%). En ninguna de las muestras
examinadas se encontraron helmintos. Las
especies de protozoos patdgenos y no pa-
tégenos que fueron identificadas, junto a su
prevalencia, se describen en la tabla 2.
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Tabla 2. Prevalencia de parasitos intestinales (n = 187)

Especie parasitaria  Frecuencia  Prevalencia (%)
Blastocystis spp. 46 24,6
Giardia intestinalis 22 11,8
Entamoeba

histolytica/dispar/ 1 0,5
moshkovskii

Entamoeba coli 25 13,4
Endolimax nana 10 5,3
Chilomastix mesnili 7 3,7
Entampeba hart- 6 32
manni

Prevalencia gene-

ral de parasitismo 81 43,3
intestinal

Poliparasitismo 28 15,0

Factores de riesgo

y habitos de higiene

La frecuencia de los principales factores de
riesgo y hdbitos de higiene, relacionados con
las parasitosis intestinales en los nifios evalua-
dos, se encuentran listadas a continuacion.

Condiciones de vivienda

El 55,6% de las familias habitaban en vivienda
de alquiler; en su mayoria contaban con piso
de cemento (32,0%) o baldosa (66,3%) y solo
tres viviendas (1,6%) tenian piso de tierra. En
promedio, los hogares eran habitados por
5,2 = 2 personas, con 3,5 + 1,6 habitaciones
por vivienda. Se encontraron condiciones de
hacinamiento en 30 (16,0%) de las familias.

Convivencia
con animales y plagas

Los acudientes de los nifios reportaron ha-
bitar con animales domésticos en el 46,0%
o de cria en el 8,5%. En la mayor parte de
los casos correspondié a la tenencia de pe-
rros (38,5%) o gatos (17,1%). La presencia
de plagas fue reportada en el 63,1% de las
viviendas: 21,9% roedores, 38,5% moscas y
52,4% cucarachas.
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Condiciones de acceso
al agua y saneamiento

El 93% de los hogares contaban con agua
procedente de acueducto, 97,8% con servi-
cio de disposicién de excretas y 99,4% con
servicio de recoleccion de basuras.

Habitos de higiene

Se logré establecer que el lavado de frutas
y verduras antes de su ingestion constituia
una practica comun en el 96,2% de las fa-
milias. En contraste, solamente 68 (37,5%)
de estas hervia el agua para consumo. En
relacion con el lavado de manos después de
defecar se encontrd que era habitual en el
91,3% de los nifos y solo se hacia algunas
veces o nunca en el 8,7% de los casos. Lo
mismo se observd con el lavado de manos
del niflo antes de consumir alimentos, el
cual era realizado por el 75,2% de los me-
nores, pero de manera ocasional o nunca en
el 24,7%. Se identificé ademas que el 86,3%
de los nifios usaban calzado a permanencia.

Analisis bivariados

La prevalencia de protozoos intestinales fue
mayor en nifios que en nifias (65,4% fren-
te 34,5%; p = 0,035), y en nifios mayores
comparado con nifios de menor edad (45,3
+ 1,3 meses frente 38,29 + 1,4 meses; p =
0,0002), pero no difirié entre nifos de dife-
rentes estratos, lugar de residencia, tipo de
cuidador o presencia de animales en la casa.

Modelos de regresion logistica
para la presencia de protozoos
intestinales

El lavado de manos luego del uso del sanita-
rio se asocio con una menor probabilidad de
presentar protozoos intestinales (razon de
momios = 0,4 = 0,2; p = 0,040). Los demas
factores sociodemograficos no mostraron
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Razén de momios Intervalo de

Especie Factores sociodemograficos O (e CHETR e Valor p confianza del 95%
Chilomastix mesnili ~ Menor accesoal sistemadesalud o5, 54 0,027 12-223
(n=182)
Entamoeba coli AECRCEE R URTIRETTETD 250 3 0009 13-88
(n=184)
Giardia intestinalis Presencia de moscas (n = 184) 3,014 0,025 1,1-7,5
Endolimax nana Numero de habitantes enla casa g, ¢ 4 0013  1,1-28
(n=184)
, Lavado de manos luego del uso del
Blastocystis spp. sanitario (n =181) 0,3+0,2 0,039 0,1-0,9
Modelos ajustados para edad (meses) y género
asociaciones significativas. En la tabla 3 se Discusién

incluyen los resultados significativos de las
regresiones logisticas por especie.

Un menor acceso al sistema de salud se
asocidé con cinco veces mayor probabili-
dad de infeccién por Chilomastix mesnili;
el antecedente de desplazamiento au-
mentd 3,5 veces la probabilidad de infec-
cién por Entamoeba coli, la presencia de
moscas incremento tres veces la probabi-
lidad de infeccidon por Giardia intestinalis
y un mayor nimero de habitantes en la
casa aumento 1,8 veces la probabilidad de
presencia de Endolimax nana. Por el con-
trario, el lavado de manos luego del uso
del sanitario se asocié con menor proba-
bilidad de la presencia de Blastocystis spp.
(razén de momios = 0,3 £ 0,2).

El modelo de regresidn logistica, para la
presencia de protozoos en las heces de los
nifos, mostré que aquellos de mayor edad
(razén de momios = 1,0 £ 0,01) y quienes
cohabitaban con mayor nimero de perso-
nas (razén de momios = 1,2 * 0,1) tenian
mayor riesgo de tener protozoos intestina-
les, mientras que pertenecer a un estrato
socioecondmico mas alto fue un factor
protector (razén de momios = 0,6 + 0,1)
(véase tabla 4).
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Este estudio describe la presencia de proto-
zoos intestinales y la ausencia de helmintos
en una poblacion de nifios de los estratos
socioeconémicos menos favorecidos de la
ciudad de Popayan (Colombia), que aporta
al conocimiento de la epidemiologia parasi-
taria local. El hacinamiento, la convivencia
con animales, el consumo de agua sin hervir
y, en algunas viviendas, el piso de tierra y el
uso de un sanitario sin drenaje al sistema de
alcantarillado fueron los principales facto-
res de riesgo encontrados en estas familias.

Estos resultados difieren con los de investi-
gaciones realizadas en Colombia [3,14-16]
y otros paises de Latinoamérica [17-20], en
los que se describe una alta prevalencia de
helmintos. Mas alld de esto, la prevalencia
de protozoos intestinales del 43,3%, identi-
ficada en preescolares de la ciudad de Po-
payan (Colombia) es cercana a lo reportado
en investigaciones previas en poblacién pre-
escolar de otros municipios del pais como
Quipile [15], Medellin [21], Calarca [22],
Armenia [23] e Ibagué [24], en donde se en-
contraron prevalencias del 69%, 67%, 54%,
47% y 24%, respectivamente. Tres de estas
evaluaciones [21,23,24] tuvieron la partici-
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Presencia de protozoos FEREIER I Valor o el Modelo
P Error estandar p confianza del 95%
Género 0,5+0,2 0,053 0,3-1,0
Edad (meses) 1,0+0,01 0,003 1,0-1,1 =176
Estrato 0,6+0,1 0,029 0,4-1,0 p <0,0001
Lavado d | Pseudo R?= 0,115
avado de manos luego 0,440, 0,110 0,1-1,2 VIF=1,01
del uso de sanitario
Ndmero habitantes del hogar 1,2+0,1 0,021 1,0-1,5

FIV = Factor de Inflacién de la Varianza

pacidn de nifios que asisten a los hogares
del ICBF. Ademas, se debe precisar que en
Colombia existen reportes de prevalencias
del parasitismo intestinal en preescolares
de hasta el 90%, de acuerdo con lo regis-
trado en los estudios realizados en Santa
Catalina (Bolivar) [14] y en Florencia (Ca-
queta) [25].

Entre los protozoos que se observaron en
el andlisis parasitolégico se encuentra Giar-
dia intestinalis, microorganismo de impor-
tancia médica, con un conocido impacto
sobre la salud humana. Este es responsable
de episodios diarreicos normalmente au-
tolimitados, pero en los nifios puede pro-
ducir diarrea crénica, deshidratacion vy
deficiencia de micronutrientes [26]. En
este estudio su prevalencia fue de 11,8%,
resultado que coincide con lo reportado en
un estudio realizado en la ciudad de Ibagué
[24], en el cual también se identificd una
prevalencia de 11,8%, y se aproxima a lo
registrado en Santa Marta [27] (12,7%), Ar-
menia [23] (12,8%) y Calarca [22] (13,2%).
Sin embargo, es notablemente inferior a lo
encontrado en preescolares en una investi-
gacion hecha en la cabecera municipal del
Valle del Guamuez, municipio de la Ama-
zonia Colombiana, en donde se establecio
una prevalencia de 61,5% [28].
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Por su parte, Blastocystis spp. fue el pa-
rasito hallado con mayor frecuencia, en-
contrandose en el 24,6% de las muestras
evaluadas. Los analisis recientes de epide-
miologia molecular han permitido caracte-
rizar la existencia de al menos 21 genotipos
de Blastocystis spp., de los que cuatro son
los responsables del 90% de las infecciones
en el ser humano [29]. Estudios nacionales
realizados en poblacion preescolar, publi-
cados entre los afios 2005 y 2015 [14,22-
25,27,30,31], describen prevalencias para
este protozoo que varian entre 6% y 65%,
donde incluso llega, en algunos casos, a
triplicar la encontrada para Giardia intes-
tinalis [22,30]. En el mundo, la prevalencia
en paises desarrollados se encuentra entre
10%y 15% [32] y en paises en desarrollo de
zonas tropicales puede alcanzar el 100%,
como se reportd recientemente en nifios
de Senegal [33]. A pesar de su amplia dis-
tribucion y su alta frecuencia, su papel en
el desarrollo de enfermedad gastrointes-
tinal sigue siendo incierto y controvertido
[34].

La ausencia de helmintos en las muestras
analizadas estd de acuerdo con el predomi-
nio de protozoos publicado por otros au-
tores a nivel nacional [35] y con las bajas
prevalencias reportadas en 220 nifios me-
nores de 5 afos de la zona urbana del mu-
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nicipio de Calarcd (Quindio) [22], en quie-
nes solamente se identificaron helmintos
en dos de las muestras evaluadas. Ademas,
investigaciones desarrolladas durante los
ultimos 15 afios en poblacion preescolar
y escolar en nuestro pais evidencian una
tendencia hacia la disminucidn de las hel-
mintiasis, como se demostré en un estudio
realizado entre 1995 y 2005 en nifiosde 0 a
15 afos de una zona rural de Cundinamar-
ca [15]. Sin embargo, no se puede desco-
nocer que existen reportes de prevalencias
de hasta un 80% de helmintos en nifios de
algunas zonas del pais, como las de Turbo y
El Bagre, ubicadas en las regiones de Uraba
y el Bajo Cauca, del departamento de An-
tioquia [16], y en la Costa Pacifica colom-
biana [10].

En la poblacion de este estudio se identifi-
caron factores de riesgo para ciertos tipos
de protozoos. La asociacidn de la presencia
de moscas en el hogar con la presencia de
Giardia intestinalis apoya los resultados de
un estudio que encontrd en una poblacion
de la India una relacién positiva entre la
densidad de moscas en la zona, el nime-
ro de episodios diarreicos (riesgo relativo
= 1,18) y la duracidon de la diarrea (riesgo
relativo = 1,29) [36]. Por otra parte, un es-
tudio en Etiopia demostrd que el lavado de
manos en nifios de 8 a 15 afios disminuyd
en un 68% la probabilidad de infectarse con
parasitos intestinales [37], lo cual esta de
acuerdo con los hallazgos del presente tra-
bajo, donde se encontré una probabilidad
70% menor de la presencia de Blastocystis
spp. en nifios con esta practica higiénica.
Otras asociaciones, como el menor acceso
al sistema de salud, un mayor niumero de
habitantes en la casa y el antecedente de
desplazamiento forzado, con la presencia
de protozoos no patdgenos (Chilomastix
mesnili, Endolimax nana y Entamoeba coli,
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respectivamente), no han sido reportados
en otras poblaciones colombianas. De la
misma forma, cabe destacar que nuestro
modelo de regresion logistica realza la im-
portancia del hacinamiento y la pobreza
como factores de riesgo para estas infec-
ciones.

Los resultados indican que, aunque se
identificaron hdbitos de higiene apro-
piados en la mayoria de las familias, la
poblacion de estudio se encuentra conti-
nuamente expuesta a diferentes factores
de riesgo que aumentan la posibilidad de
adquirir enteroparasitosis. Ademas, la pre-
sencia de protozoos intestinales indica que
los nifios estdn expuestos a la transmision
fecal-oral de microorganismos [38], la cual
incluye bacterias y virus capaces de produ-
cir enfermedad aguda o de persistir en el
hospedero de manera crénica con pocos o
ningln sintoma, pero que perpetua la in-
feccion [6].

Finalmente, en Colombia, a partir de 2013,
con el Lineamiento de Desparasitaciéon An-
tihelmintica Masiva [39], se recomienda
utilizar tratamiento antiparasitario contra
helmintos intestinales a intervalos regula-
res en todos los nifios; sin embargo, dos
revisiones sistematicas realizadas para
determinar los efectos del tratamiento
con antiparasitarios sobre el peso, la he-
moglobina, el crecimiento y el rendimien-
to cognitivo, observaron que la desparasi-
taciéon de rutina no muestra beneficios o
tiene pequefios efectos en el aumento de
peso [40,41]. Ademas, en una poblacion
como la del presente estudio es evidente
que se obtendria un beneficio minimo con
la implementacién de esta estrategia. Por
esta razon, y de acuerdo con la literatura,
se sugiere enfatizar en la educacion a la
poblacion sobre el uso de agua tratada y
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medidas de higiene basicas, como el lava-
do de manos antes de comer y después de
defecar, el uso de jabon y el uso de zapatos
para disminuir el riesgo de adquirir entero-
parasitosis [42].

Conclusiones

La situacion del parasitismo intestinal, en-
contrada en preescolares de un hogar in-
fantil estatal de la ciudad de Popayan (Co-
lombia), se encuentra cercana al promedio
nacional, de acuerdo con los resultados
obtenidos en el presente estudio en com-
paracién con lo reportado en otros munici-
pios del pais [21-24].

En conjunto, los resultados de este estudio,
en los que se evidencia un predominio ab-
soluto de las especies de protozoos, sostie-
nen la necesidad de nuevas investigaciones
sobre la distribucion del parasitismo intes-
tinal en las diferentes regiones del pais,
a partir de las cuales se puedan formular
intervenciones adaptadas a la epidemio-
logia local. Asi, los resultados del presente
estudio podrian ser empleados en el futu-
ro para la creacion de recomendaciones
dirigidas a obtener un mayor beneficio de
las campafias de desparasitacion que se
ofrecen en nuestro medio, entre las cuales
se encuentra la estrategia nacional Linea-
miento de Desparasitacién Antihelmintica
Masiva.

Por ultimo, conviene subrayar que en la po-
blacién de estudio se identificaron factores
sociodemograficos de riesgo comunes al
parasitismo intestinal y a otras enfermeda-
des que representan una amenaza para la
salud de los nifios y sus familias. Los facto-
res de riesgo encontrados ameritan la im-
plementacién de medidas de salud publica,
educacion e higiene tendientes a un mejor
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manejo del agua y las excretas, disminuir la
contaminacion de alimentos por vectores
y enfatizar en la importancia del lavado de
manos desde edades tempranas.

Entre las limitaciones del presente estu-
dio se encuentra la no realizacion de un
examen coproldgico seriado, el cual ofre-
ce un mejor rendimiento diagndstico que
hubiera permitido identificar, con mayor
precisién, la situacién del parasitismo in-
testinal. Ademas, este estudio se hubiera
beneficiado de incluir a otras instituciones
educativas de municipios del area rural del
departamento del Cauca, dada la necesi-
dad de conocer la situacién del parasitismo
intestinal en nifios en edad preescolar de
un escenario diferente al urbano. Se re-
salta la necesidad de estudiar la poblacién
que habita en el area rural, la cual cuenta
con menores garantias y recursos para la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de estas infecciones.
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Introduction: Intestinal parasitism, generally asymptomatic problem but with important repercussions
at socioeconomic and health field, mainly affects children with poor sanitary conditions. Their na-
tionwide prevalence is higher than 80% with predominance of protozoa. Objective: To describe the
situation of intestinal parasitism in preschools of a statechild’s home in Popayan (Colombia) and its
relationship with socio-demographic variables. Materials and methods: A cross - sectional descriptive
study was carried out, between May and September 2013, with 187 children between 1 and 5 years of
age, enrolled in a statechild’s home in Popayan (Colombia). A sociodemographic survey was applied
and parasitological analysis of stool samples was performed by direct examination and by the modi-
fied Ritchie-Frick concentration method. Prevalence and frequency distributions were calculated as
well as logistic regression of associations of sociodemographic factors with the presence of intestinal
parasitism. Results: The prevalence of intestinal parasites was 43.3%. The most frequently species
was Blastocystis spp. (24.6%), followed by Entamoeba coli (13.4%) and Giardia instestinalis (11.8%).
Helminths were not observed in any of the samples. Conclusions: The identified prevalence of intestinal
parasites is close to the national average, according with previous reports for pre-school children in
other municipalities in the country. The absence of helminths and the predominance of the protozoan
species support the need for future research that allows knowing the local epidemiology. In addition, it
was identified that the studied population is continuously exposed to different sociodemographic risk
conditions that increase the possibility of acquiring enteroparasitosis.

Keywords: Parasitic intestinal diseases, protozoan infections, living conditions, preschool children, prevalence.
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