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RESUMEN

bjetivo: determinar la prevalencia de parasitismo intestinal y la situacion nutricional
en escolares y adolescentes de 6 a 18 aios matriculados en colegios oficiales y privados
de la zona urbana de Tunja, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio de prevalencia en 507 nifios escolarizados de Tunja, que se in-
cluyeron segtin criterios previos de febrero a diciembre de 2005. Se tomo muestra fecal y se realizo
coproldgico, ademds datos socio demogrdficos y antropométricos. Se realizaron tablas de frecuencia y
se calcularon los indicadores nutricionales por antropometria siguiendo las tablas de la OMS segtin
percentiles y puntaje Z.

Resultados: La prevalencia de pardsitos intestinales fue de 89,7 %. Blastocistis hominis se pre-
sentd en el 67,9%, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar en 8,66 %, Giardia intestinalis, en
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7,82 %. Los helmintos Trichuris trichiura con 0,84 % y
Fasciola hepdtica, con 0,28 %. La hemoglobina mostro
valores promedio normales para escolares y adolescentes
(14,7 y 15,45 g/dl, respectivamente). Se encontro des-
nutricion cronica segin la relacion talla/edad en 21,6 %
de los nifios y 34,3 % de las nifias. Respecto a la rela-
cion peso/talla, el 16,7 % de los nifios y el 11,1 % de
las nifias presentaron sobrepeso.

Conclusiones: en los menores de Tunja existen indi-
cadores de multi parasitismo intestinal, desnutricion
aguda, cronica y global que son mayores a los resulta-
dos nacionales. De acuerdo a la Ley de Infancia, estos
menores deben ser protegidos, por lo cual se deben hacer
campanas para erradicar estos dos flagelos que compro-
meten la salud y la vida de niiios y adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of in-
testinal parasitism and nutritional status in chil-
dren and adolescents aged 6 to 18 enrolled in
public and private schools from urban Tunja,
Colombia.

Materials and methods: This is a prevalen-
ce study made in 507 schoolchildren of Tunja,
included from February to December 2005. Fe-
cal sample was taken; also social, demographic
and anthropometric data. Tables of frequency
and nutritional indicators were calculated by fo-
llowing the anthropometry WHO tables.

Results: The prevalence of intestinal parasi-
tes was 89.7 %. Blastocistis hominis occurred
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in 67,9% of the children, Entamoeba histolytica /
Entamoeba dispar in 8.66 %, Giardia intestinalis, 7.82
%; Trichuris trichiura, with 0.84 % and Fasciola he-
patica, with 0.28 %. Hemoglobin showed normal
average values for children and adolescents (Hb:
14.7 £-0.82 g/dl and 15.45+1.18 g/dI), respec-
tively. Chronic malnutrition was found in 21.6 %
for boys and 34.3% for girls), 16.7 % of boys and
11.1 % of girls were overweight.

Conclusions: Given the current situation exist
poliparasitism in children of Tunja, and indica-
tors of acute and chronic malnutrition are higher
than the national total. According to the law , must
be protected and campaigns should be made to
eradicate these two scourges.
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INTRODUCCION

Hay pruebas de que la desnutricién y la infec-
cién ocurren juntas e interactian en la misma
poblacién. La desnutricién altera la funcién in-
mune y esta alteracién, a su vez, aumenta la
susceptibilidad a la infeccién (1-3). A nivel mun-
dial se estima que 1,2 billones de personas son
infectadas por parasitos intestinales en alguna
etapa de su vida (4). Estudios realizados en Perd,
Argentina, México y Brasil en poblacién infantil
han mostrado altas prevalencias de parésitos in-
testinales (5-8).

Para 1980, en Colombia, se describieron preva-
lencias a nivel nacional de 38,6 % para Ascaris
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lumbricoides, 35,3 % de Trichuris trichiura 'y 21,2 %
de Uncinarias. En la poblacion escolar y adoles-
cente la prevalencia de Trichuris trichiura fue 37,5 %,
Ascaris lumbricoides 33,6 %, uncinarias 21,2 %,
Giardia intestinalis 12,5 %, Entamoeba histolytica
12,2 %, y Strongyloides stercoralis 1,3 %; sin embar-
go, en los nifios esta prevalencia aumenta con-
siderablemente (9).

Estos parasitos pueden ocasionar diferentes
manifestaciones clinicas como dolor abdominal,
dispepsia, diarrea, mal absorcién, desnutricién
o anemia (10,11). En estudios realizados en Co-
lombia se han reportado altas prevalencias en
poblacién escolar y adolescente: Costa Atlanti-
ca 92 % (12), Medellin 93% (13), Sabaneta 81,4%
(14) y Amazonas del 86,1%(15).

El parasitismo intestinal infantil esta, a su vez,
determinado por el acceso de las poblaciones a
recursos materiales (10,16) (posesién de bienes,
calidad de la vivienda), recursos humanos (educa-
cién) y de saneamiento (tipo de sanitario, fuente
de consumo de agua), asi como a las practicas
de cuidado materno (alimentacidn, prevencién e
higiene), y puede considerarse como un mecanis-
mo intermedio entre estos factores y el estado
nutricional (17,18). El diagnéstico de parasitosis
intestinal en nuestro medio se establece, en ge-
neral, por el hallazgo de formas parasitarias en el
examen directo de materia fecal (11).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia (ENSIN) 2005 (19) determind que
el 12,6 % de los nifos entre cinco y nueve anos
y 16,2 % de adolescentes entre diez y diecisiete
anos presentaron desnutricién crénica, mientras
que 5,4 %y 6,6 % respectivamente, bajo peso
para la edad. El indicador de indice de masa cor-
poral (IMC) en los adolescentes fue de 1,0 %. La
ENSIN para el 2010 (20) reporté retraso en la ta-
lla en el 10 % de la poblacién de 5 a 17 anos. En
un estudio realizado en Tunja (21) en el 2003 por
Manrique y colaboradores se reportaron datos
de desnutricién crénica de 15,8 %; 1,6 % aguda
y 5,6 % global.

El objetivo de la investigacién fue determinar la
prevalencia de parasitismo intestinal y la situa-
cién nutricional en escolares y adolescentes de
6 a 18 anos matriculados en colegios oficiales y
privados de la zona urbana de Tunja, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de prevalencia realizado a partir de una
poblacién de 30 607 escolares y adolescentes
de Tunja matriculados y certificados por la Se-
cretaria de Educacién de Boyaca. Fueron selec-
cionados 507 participantes de 5 a 18 anos de
edad, asistentes a instituciones educativas pua-
blicas y privadas del area urbana de la ciudad de
Tunja. La muestra se establecié en Statcalc de
Epiinfo® con una confianza de 95 %, una pre-
valencia esperada de parasitismo del 81 % (22),
error establecido del 5 % y una correccién por
perdidas de la informacién del 10 %. De listados
previos se seleccionaron aleatoriamente los co-
legios y luego los participantes, se visitd cada
institucién educativa para la respectiva toma de
muestras, mediciones antropométricas y aplica-
cién de encuestas, ademas de la firma del con-
sentimiento informado por parte de los padres
de los menores, segln lineamientos del Comité
de Etica de la Universidad de Boyacé, quienes
aprobaron el protocolo para su realizacion.

Se obtuvo una muestra de materia fecal de los
escolares y adolescentes participantes, la cual
fue mantenida en formol al 5 % para su posterior
transporte al Laboratorio de Microbiologia de la
Universidad de Boyaca. Se realizé un examen di-
recto de las muestras siguiendo las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (23). Posteriormente se realizé la lectura
de las muestras por la técnica de concentracién
y recuento de Ritchie o centrifugacién con for-
mol - éter, que permite aumentar el nimero de
quistes de protozoos, huevos y larvas de helmin-
tos en el volumen de materia fecal que se exami-
na. Se tomdé muestra sanguinea capilar median-
te puncién directa con lanceta en dedo indice o
anular de la mano derecha, se colocé la gota en
el sistema HemoCue® (fotdmetro sencillo y mi-
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crocubetas con reactivos secos), los resultados
se interpretaron segin recomendaciones inter-
nacionales estandarizadas (24).

Para la evaluacién del estado nutricional se tomé
el peso utilizando una balanza digital con bate-
ria solar. La estatura se midié con un tallimetro
en madera con pieza movible y mediciones en
centimetros con exactitud de 1 mm. Se cons-
truyd el indice talla para la edad (T/E) que mide
desnutricién crénica, y el indicador de indice de
masa corporal (IMC) para la edad. Se compard
con la poblacién de referencia de la OMS 2007
(25) siguiendo los pardmetros de la Resolucién
2121 del Ministerio de la Proteccién Social y se
clasificd con desnutricidn crénica a quienes tu-
vieran valores inferiores a menos dos unidades Z
de talla para la edad. y los que tuvieran indice de
masa corporal inferior a dos unidades Z (26).

Los datos recolectados se digitaron en una base
de datos de Excel® y luego fueron llevados a
Epi-Info 2002® para su anélisis. Se realizaron
tablas de frecuencia para todas las variables ca-

tegbricas y medidas de tendencia central y dis-
persidn para variables continuas.

Los anélisis se realizan teniendo en cuenta el ni-
mero de participantes reales ya que muchos de
los estudiantes no entregaron el consentimiento
firmado por parte de los padres, otros no entre-
garon la muestra de materia fecal y en el momen-
to de valoracién antropométrica (peso y talla) al-
gunos estudiantes no estaban presentes y otros
se negaron a ser medidos y a la puncién distal.

RESULTADOS

Se completd el 100 % de la muestra calculada,
un total de 507 participantes (escolares 56,6 %,;
adolescentes 40,8 % y no reportaron edad 2,6 %)
con las caracteristicas socio-demograficas que
se describen en el cuadro 1. Al 71 % de los estu-
diantes se les realiz6 examen coproldgico, a 86 %
prueba de hemoglobina y 81 % fueron valorados
antropométricamente con peso y talla.

Cuadro 1. DISTRIBUCION POR SEXO, EDAD, TIPO
DE ESTABLECIMIENTO Y NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION

Caracteristicas socio-demograficas %

Sexo

Hombres 39,8

Mujeres 60,2

Edad (anos)

6-11 56,6

12-18 40,8

Sin dato 2,6

Tipo de establecimiento

Pablico 80,6

Privado 19,5

Nivel de escolaridad

Primaria 28,2

Secundaria 71,8
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La prevalencia de paréasitos intestinales encon-
trada en la poblacién estudiada fue de 89,7 %,
y el 53,7 % presentd més de una especie para-
sitaria (poliparasitismo) con un méaximo de cua-
tro especies por hospedero. Se encontré un
predominio de parésitos protozoos y en menor
proporcién helmintos. El protozoo patdgeno de
mayor prevalencia fue Blastocistis hominis en for-
ma de quiste, que se presentd en el 67,9 % de

la poblacién, seguido por el complejo Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar en forma de quiste con
un 8,7 %, quistes de Giardia intestinalis, con 7,8 %.
Entre los protozoos no patdgenos se detectaron
quistes de Endolimax nana (47,2 %), Entamoeba coli
(32,4 %), lodamoeba butchilii (4,2 %) y de Chilomastix
mesnili (0,56 %). Los helmintos identificados fueron
huevos de Trichuris trichiura (0,84 %) y de Fasciola he-
pdtica (0,28 %) (Cuadro 2).

Cuadro 2. PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES DE LA ZONA URBANA DE TUNJA (N=358)

Prevalencia % IC 95%
Especies patégenas
Blastocystis hominis 67,88 62,9-172,8
Entamoeba histolytica/dispar 8,66 5,6-11,7
Giardia intestinalis 7,82 4,9-10,7
Trichuris trichiura 0,84 0,2-2,4
Fasciola hepadtica 0,28 0,0-1,5
Especies no patégenas

Entamoeba coli 32,40 27,4-37,4
Endolimax nana 47,21 41,9-52,5
lodamoeba butchilii 4,19 1,9-6,4
Chilomastix mesnili 0,56 0,0-2,0

Los resultados de la prueba de hemoglobina se
estudiaron en 174 escolares y mostraron valores
promedio dentro de los rangos normales, tanto
para escolares como para adolescentes (14,7 =+
0,82 g/dly 15,4 = 1,18 g/dl, respectivamente).
Fue muy similar por sexo, en el género masculi-
no con una media de 15,28 g/dl y de 14,85 g/dl
en las mujeres.

En la evaluacién antropométrica se destaco el
riesgo segln el indicador talla/edad, tanto en
hombres como en mujeres (88,5 %y 10 %, res-
pectivamente), evidenciando retraso de talla para
la edad. Asf mismo, se encontré que 1,7 % de la
poblacién estudiada tenia problemas de des-
nutricion crénica. El indicador més sensible fue
el IMC que ademas de valorar las deficiencias
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muestra un problema considerable en la pobla-
cién estudiada como lo es la obesidad. Segln
pardmetros del Ministerio de Proteccién social

hay desnutricién por debajo de 2 DE, clasifican-
do al 1,9 % en este rango, proporcién un poco
mayor en hombres que en mujeres (Cuadro 3).

Cuadro 3. EVALUACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
POR SEXO Y EDAD DE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

IMC para la edad (5-19 anos)

Total n=403 Hombres Mujeres
(%) (%) (%)
< -3 DE (muy delgado) 0,2 0,6 0
< -2 DE (delgado) 1,7 1,8 1,7
< +1 DE (sobrepeso) 14,2 14,6 13,9
< +2 DE (obeso) 2,4 2,5
< +3 DE (obesidad severa) 1,2 0,8
Mediana 0,05 0,01 0,09
DE 1,02 0,99
Talla para la edad (5-19 anos)
Total Hombres Mujeres
< -3 DE (muy bajo) 1,8 1,7
< -2 DE (retraso en talla) 8,5 10
Mediana -0,63 -0,63 -0,63
DE 1,07 1,12

En el grafico 1 se observa que el IMC en la po-
blacién con referencia a los indicadores OMS
2007 coincide, mientras que la media en el in-
dicador talla para la edad se aleja por debajo de
los parametros de la OMS.

DISCUSION

El parasitismo intestinal constituye uno de los
principales problemas de salud publica en pai-
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ses tropicales y en via de desarrollo; sin embar-
go, este problema parece haber sido relegado
a un segundo plano, seguramente por su bajo
indice de mortalidad y a que sus efectos son lar-
vados y a largo plazo. En el presente estudio se
encontré una prevalencia alta de parasitos in-
testinales, la cual es muy parecida a los datos
obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud de
1980 que reportd que el 81,8 % de la poblacién
estaba parasitada (27), y la reportada en el es-
tudio realizado en Sotaquira, Boyacé que fue del
81,2 % (28). También fue mayor a la obtenida en
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otros estudios: Pert 54,7 % (8), Medellin 50,7 % (29),
Armenia 47,2 % (30) y Pamplona 73,1 % (31). Y
mas baja a la prevalencia reportada en otro es-
tudio del Pert que fue del 100 % (32).

La prevalencia encontrada en el presente estu-
dio deja ver el desconocimiento de las formas
de transmisién de los parésitos intestinales en
la poblacién, tanto por parte de los escolares y

adolescentes, como de sus familias, coincidien-
do con resultados obtenidos en otros estudios
como el realizado en La Virgen, Cundinamarca
(33). De acuerdo a nuestros resultados, parecie-
ra que no hay relacién directa de la prevalencia
de los parasitos con el saneamiento ambiental
de la ciudad de Tunja, la cual tiene una cobertu-
ra de agua potable, alcantarillado y energfa eléc-
trica cercana al 95 %.

IMC /EDAD

TALLA/EDAD

= Estindares de la OMS (nacments » 60 mases). referencis de 's OMS 2007 (61 meses & 19 ados
wwsl — Todos s nos en s encuas (a1

Puntaje 2

e 18 OMS (nacimianto » 60 meses), referencis de ls OMS 2007 (61 meses & 19 ahos)
18 encuests (10403)

Nifios

T T T T T T T T
4 3 2 K 0 1 2 3
Puntaje 2

Grafico 1. COMPORTAMIENTO NUTRICIONAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En cuanto al predominio de parésitos, compa-
rando los resultados con otros estudio reali-
zados (8,19,28,29,34), encontramos presencia
de parasitos similares como Blastocystis hominis,
Giardia lamblia, complejo Entamoeba histolytica/En-
tamoeba dispar y Trichuris trichiura, no encontrando
en el presente estudio Ascaris lumbricoides como si
se encontré en el estudio realizado en Sotaquira
(28) y esto puede deberse a la temperatura un
poco més alta de este municipio.

Se encontrd una importante prevalencia de pa-
rasitos comensales, la mayor frecuencia corres-
pondié a Endolimax nana y Entamoeba coli, 1o cual
coincide con otras investigaciones realizadas
(15,17). Esta prevalencia de protozoarios co-
mensales carece de importancia clinica pero tie-
ne importancia epidemiolégica, pues es referen-

te de la contaminacién con materia fecal de los
alimentos y del agua de consumo, siendo éstos,
los mismos vehiculos para la transmisién de los
parésitos potencialmente patdégenos también
encontrados en esta poblacion.

El parasitismo hallado no se asocid con anemia,
probablemente porque no se encontraron pa-
rasitos que producen sangrado intestinal; Uni-
camente se hallé Giardia intestinalis, la cual esté
asociada con alteraciones del estado nutricional
y la deficiencia de micronutrientes puesto que
interfiere en la digestién, en la absorcién y el
metabolismo de los mismos. (33, 35-37)

Las cifras reportadas de desnutricién por indi-

cadores antropométricos reflejan unas condi-
ciones diferentes en la poblacién estudiada con
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respecto al resto del pais. Por ejemplo, la des-
nutricion crénica es menor, la aguda es mayor
en los escolares, mientras que en adolescentes
la desnutricién crénica es menor que el reporte
nacional y la obesidad es mayor (19). Estudios
han demostrado que los escolares consumen al-
tos contenidos de almiddn no correspondientes
a sus necesidades nutricionales (21).

Al comparar los resultados con la linea de base
de Manrique y colaboradores 2003 (21), se ob-
serva que la desnutricién crénica pasé de 13,3 %
all,1%(talla/edad < -2 DE), un dato menor que
el indicador nacional que fue del 12,6 % en 2005
y mayor del 10 % en 2010; idéntico al reportado
para Boyacé (11,7 %) en 2010 por la ENSIN para
poblacién de 5 a 17 afnos. Una cifra que revela
que se ha mejorado el problema en tendencias
casi equitativas a las nacionales.

Aunque el IMC es un indicador de malnutricién
y refleja obesidad y sobrepeso con poca utilidad
en problemas de déficit, se observa que existe
un porcentaje con problemas de nutricidén por
déficit. Cabe anotar que el sobrepeso y obesidad
reportado por la ENSIN 2010 (20) en poblacién
de 5 a 17 anos con indicador DE >1 fue de 17 %
en Colombia y 11,7 % en Boyacé , el presente
estudio reporto 17,7 %, un valor més cercano a
la realidad nacional que a la regional, posible-
mente derivado del asentamiento con predomi-
nio urbano que tiene la ciudad de Tunja.

CONCLUSIONES

La prevalencia de parésitos intestinales en-
contrada en la poblacién estudiada fue muy
elevada, con presencia poliparasitismo. Se en-
contré mayor prevalencia de protozoos que de
helmintos. Los resultados de la prueba de he-
moglobina mostraron valores promedio dentro
de lo normal, tanto para escolares como para
adolescentes. El indicador antropométrico mas
afectado en la poblacién estudiada fue la rela-
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cion de talla para la edad, lo cual es un resul-
tado preocupante ya que esta poblacién se en-
cuentra en etapa de crecimiento. El monitoreo
antropométrico permite evaluar indirectamente
los programas de complemento nutricional, que
no resultaron bien favorecidos en el presente
estudio. Los indicadores antropométricos nos
permiten también ver reflejado las condiciones
sociales y econémicas de la regién, ademés de
la disponibilidad y consumo de alimentos, que
deben considerar una politica de salud, pero
también una politica agraria y econémica para
el acceso de los alimentos que componen una
dieta balanceada y éptima.

En Colombia, el efecto del parasitismo intesti-
nal sobre el crecimiento y el desarrollo de nifios,
tomando como referencia el peso y la talla se
ha investigado, encontrdandose que infecciones
por helmintos, en especial por tricocéfalos, es-
tan relacionadas con una mayor frecuencia de
desnutricién aguda, siendo mayor el impacto
negativo en nifos preescolares.

Se recomienda realizar otros estudios en los
que se valore el estado de los micronutrientes
como hierro y vitamina A, para asi tener una me-
jor vision del estado nutricional de la poblacién,
asi como medir otros fenémenos alimentarios
como los trastornos de la conducta tipo bulimia y
anorexia que estan presentes en 10,6 %, y 1,1 %
respectivamente, en poblaciones adolescentes
de colegios de Tunja (3).
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