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Resumen

Introduccion: Uno de los principales problemas que afecta la salud de los nifos en edad escolar, es la presencia
de parasitos intestinales, situacién que es favorecida por malas condiciones higiénico-sanitarias, la pobreza,
el hacinamiento y los inadecuados habitos en la alimentacién y en su vivir cotidiano. Objetivo: Determinar la
prevalencia de parasitos intestinales en nifos en edad escolar de varios municipios de Antioquia. Metodologia:
Entre el afo 2018 y 2024 se realizé un estudio transversal, el muestreo fue no probabilistico y a conveniencia.
Se determiné la presencia de patdgenos intestinales por medio de un coprolégico directo y por concentracion.
Adicionalmente se realizé una encuesta para evaluar la presencia de factores de riesgo relacionados con la parasitosis
intestinal. Resultados: Se analizaron 805 muestras. La distribucién de las muestras de acuerdo con los municipios
que participaron fue: Andes 17,51 % (141), Blanquizal 15,03% (121), Gémez Plata 12,42% (100), Guarne 9,56%
(77), Jardin 23,85% (192), Palmitas 7,45% (60), y San Pedro 14,160% (| 14). La presencia en los nifios de parasitos
intestinales observada fue: 52% (420) estaban parasitados por un patégeno y 43,70% (353) multiparasitados por
patégenos intestinales. La prevalencia de los parasitos encontrados fue la siguiente: Blastocystis spp 47,95%
(386), Complejo Entamoeba 44,72% (360), Endolimax nana 29,06% (234), Entamoeba hartmanii 6,58% (53),
Entamoeba histolytica 6,33% (51), Entamoeba coli 6,08% (49), Giardia intestinalis 3,85% (31), Cryptosporidium
spp 1,73% (14), lodamoeba butschlii 0,24% (2), y Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana y
Ancilostomideos se presenté un solo caso de cada uno con una prevalencia del 0,12%. La prevalencia de patégenos
intestinales de acuerdo con el municipio fue la siguiente: Jardin 21,34% (89), Blanquizal 18,47% (77), Andes 17,74%
(74), San Pedro 14,15% (59), Guarne 12,230% (51), Gémez Plata 9,69% (40), y Palmitas 6,7 1% (28). El analisis
bivariado mostré una relacién estadistica significativa entre procedencia y presencia de patégenos (p=0,002). La
presencia de diarrea fue el Ginico sintoma relacionado con la presencia o no de patégenos (p=0,002). El prurito anal
y tener una enfermedad de base estuvo relacionada con la presencia de Entamoeba histolytica (p<0,05). El consumo
de carnes crudas estuvo relacionado con la presencia del Complejo Entamoeba (p<0,05). La tenencia de mascotas
estuvo relacionada significativamente con la presencia de Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis
nana y Ancilostomideos (p<0,05). Ademas, se encontré que tener dolor abdominal, vémito, comer carne cruda y
convivir con roedores se relacioné significativamente con la presencia de Endolimax nana (p<0,05). Conclusion:
Es evidente que los parasitos intestinales contintian siendo un problema de salud publica en la actualidad, afectando
frecuentemente a poblaciones infantiles en edad escolar. En este estudio los protozoos presentaron las cifras de
prevalencia mas altas y los helmintos tuvieron una prevalencia mas baja, posiblemente debido a las campanas de
desparasitacién que se realizan en el departamento de Antioquia.
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Abstract

Introduction: One of the main health issues affecting school-aged children is the presence of intestinal parasites. This situation
is exacerbated by poor hygienic and sanitary conditions, poverty, overcrowding, and inadequate dietary and daily living habits.
Objective: To determine the prevalence of intestinal parasites in school-aged children from various municipalities in Antioquia.
Methodology: Between 2018 and 2024, a cross-sectional study was conducted with a non-probabilistic convenience sampling
approach. The presence of intestinal pathogens was determined through direct stool microscopy. Additionally, a survey was
administered to assess the presence of risk factors associated with intestinal parasitosis.Results: A total of 805 stool samples
were analyzed. The distribution of samples by municipality was as follows: Andes 17.5] % (141), Blanquizal 15.03% (121),
Gémez Plata 12.42% (100), Guarne 9.56% (77), Jardin 23.85% (192), Palmitas 7.45% (60) and San Pedro 14.26% (I 14).
The observed parasitic infection rates among children were: 52.17% (420) infected by a pathogen, 43.85% (353) with
multiple intestinal pathogens. The prevalence of specific parasites found was as follows: Blastocystis spp 47.95% (386),
Entamoeba complex 44.72% (360), Endolimax nana 29.06% (234), Entamoeba hartmanii 6.58% (53), Entamoeba histolytica
6.33% (51) Entamoeba coli 6.08% (49), Giardia intestinalis 3.85% (31), Cryptosporidium spp 1.73% (14) lodamoeba butschlii
0.24% (2), and single cases of Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana y Ancilostomideos each with a
prevalence of 0.12%. The prevalence of intestinal pathogens by municipality was as follows: Jardin 21.34% (89), Blanquizal
18.47% (77), Andes 17.74% (74) San Pedro 14.15% (59), Guarne 12.23% (51) Gémez Plata 9.69% (40), and Palmitas
6.71% (28). Bivariate analysis showed a statistically significant relationship between municipality and presence of pathogens
(p=0.002). Diarrhea was the only symptom significantly associated with the presence of pathogens (p=0.002). Anal pruritus
and underlying diseases were associated with the presence of Entamoeba histolytica (p<0.05). Consumption of raw meats was
linked to the presence of the Entamoeba complex (p<0.05). Pet ownership was significantly associated with the presence of
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana, and Ancilostomideos (p<0.05). Additionally, abdominal pain,
vomiting, consumption of raw meat, and living with rodents were significantly associated with the presence of Endolimax nana
(p<0.05). Conclusion: It is evident that intestinal parasites continue to be a public health problem, frequently affecting school-
aged children. In this study, protozoa exhibited the highest prevalence rates, while helminths had lower prevalence, possibly
due to deworming campaigns conducted in the department of Antioquia.

Key words: Intestinal Diseases, Parasitic; Schools; Students; Prevalence.

Introduccién

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por microorganismos protozoarios y/o helmintos cuyo
habitat natural es el tracto gastrointestinal de los hospederos. Estas infecciones parasitarias, estan ampliamente
distribuidas a nivel mundial y de manera muy importante, han sido reportadas con altas frecuencias en paises
tropicales o en paises en via de desarrollo, donde se presentan condiciones de saneamiento ambiental precarias
y las poblaciones tienen habitos higiénicos sanitarios deficientes '. Uno de los principales problemas que afecta la
salud de los ninos en edad escolar, es la presencia de parasitos intestinales, situacién que es favorecida por malas
condiciones higiénico sanitarias, la pobreza, el hacinamiento y los inadecuados habitos en la alimentacién y en su
vivir cotidiano 2.

Las parasitosis intestinales son un tema importante en salud publica porque pueden alterar el buen desarrollo
de lo nifos, ya que tienen efectos adversos especialmente en el desarrollo cognitivo, pueden ocasionar anemia,
desnutricion y alteraciones en el crecimiento®*. Hasta el momento se han considerado como factores de riesgo
para la adquisicién de una parasitosis intestinal, algunos de ellos son: un sistemainmune inmaduro, la desnutricién,
jugar con tierra y objetos sucios, ingerir agua no potable o contaminada, ingerir alimentos contaminados, carnes
mal cocidas; piel expuesta a suelos contaminados, entre otros *°. Segln estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, debido a que la prevalencia mundial de geohelmintos es del 24 % (cerca de 1.500 millones
de infectados), y que se presenta principalmente en paises de bajos ingresos por no disponer de sistemas de
saneamiento correctos se incluyé como uno de los objetivos de desarrollo del milenio

Estudios realizados en diferentes paises de Latinoamérica en la poblacién infantil han mostrado tasas altas de
prevalencia de parasitos intestinales, relacionadas ademas con la precaria situacién socioeconémica y nutricional
&1l En Colombia, segiin la Encuesta Nacional de parasitismo 2012-2014, la tasa global de prevalencia de
parasitos intestinales fue del 81%. Se encontré que el 29,62% de la poblacién estudiada estaba infectada con
alglin geohelminto, siendo La Amazoniay la Sierra Nevada de Santa Marta las que presentaron mayor proporcion
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global de infeccién (81,6% y 74,05%) respectivamente. Trichuris trichiura, fue el helminto mas prevalente (18,4%),
seguido de Ascaris lumbricoides (11,3%) y Ancilostomideos (6,4%). El patégeno intestinal mas prevalente fue
Blastocystis spp, el cual tuvo la prevalencia mas alta en la Regiéon Norandina con un 60,3%. Seguido por este
parasito, se encuentra Entamoeba histolytica/dispar que tuvo la mas alta prevalencia en la Sierra Nevada de Santa
Marta con un 48,0% y Giardia intestinalis, que tuvo la prevalencia mas alta en La Amazonia con un 37,3%'.

El departamento de Antioquia, debido a su amplio terreno geografico hace que la actividad econémica sea muy
diversa en esta region, asi mismo las condiciones socioeconémicas también son muy variadas y debido a esto la
prevalencia de la parasitosis intestinal debe ser analizada teniendo en cuenta también esos factores. El objetivo
de este trabajo fue determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios en edad escolar y sus factores
determinantes en varios municipios de Antioquia entre el 2018 y 2024.

El estudio ofrece un panorama de las parasitosis intestinales de los nifos estudiados en etapa escolar en el
departamento de Antioquia, mostrando la persistencia de estas infecciones como un desafio de salud publica.
Los hallazgos serviran de base para optimizar programas de control, como las jornadas de desparasitacién y
las intervenciones educativas enfocadas en practicas higiénicas, alimentacién saludable y cuidado de animales
domésticos.

Metodologia

Diserno

Se realizé un estudio transversal con muestreo no probabilistico por conveniencia.
Poblacién de estudio

Nifos en edad escolar de diferentes instituciones educativas de municipios de Antioquia entre 2018- 2024 y cuyos
padres firmaron el consentimiento informado para autorizar la participacién de sus hijos en la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Escolares de ambos sexos con un rango de edad comprendido entre 5 y 18 afnos, pertenecientes a diferentes
secciones de preescolar a undécimo grado de las instituciones educativas de algunos municipios de Antioquia. Se
excluyeron aquellos nifos cuya muestra de materia fecal no fue remitida a tiempo y en forma adecuada, o cuando
sus padres no firmaron el consentimiento informado

Variables

Se tuvieron en cuenta las variables demograficas (sexo, edad, procedencia), tipo y especies de parasitos, sintomas,
habitos alimenticios y de higiene.

Procedimiento

Se realizé una sensibilizacién de la poblaciéon con sesiones informativas dirigidas a los padres de familia y a
los estudiantes, donde se abordaron temas relacionados con los principales parasitos intestinales, sus vias de
transmision y las practicas adecuadas de higiene. Todo lo anterior se realizé previa autorizacién de los directivos
de las instituciones educativas visitadas. Posteriormente, se invit6 a los acudientes a participar en el estudio de
manera voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, que autorizaba la recolecciéon de muestras
fecales de sus hijos.

Para la toma de las muestras se emplearon frascos estériles de plastico de boca ancha que fueron asignados
a los papas, ya que ellos fueron responsables de la recoleccién de las muestras de sus hijos. Las muestras se
mantuvieron en recipientes herméticamente cerrados hasta su traslado al Laboratorio de Microbiologia de
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la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia. Las muestras fueron examinadas inicialmente por
observacion directa en fresco al microscopio éptico. Luego, se procesaron mediante la técnica de concentracion
de Ritchie, con el propésito de incrementar la posibilidad de deteccién de formas parasitarias. El sedimento
obtenido se analizé nuevamente al microscopio utilizando solucién salina fisiolégica y lugol parasitolégico para la
identificacién de estructuras compatibles con parasitos intestinales.

Diagnéstico de Entamoeba histolytica: En el caso del complejo Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii/
bangladeshi, las formas quisticas y trofozoiticas que no pudieron diferenciarse morfolégicamente se registraron
bajo la denominacién general de “Complejo Entamoeba”. No obstante, se establecié el diagndstico especifico
de E. histolytica Unicamente cuando se observaron trofozoitos con hematofagia, considerado el principal criterio
morfolégico de patogenicidad y el rasgo diferencial frente a otras especies del complejo '%.

Se clasificaron como parasitos intestinales patégenos aquellos con evidencia cientifica de causar dafio en la
mucosa intestinal, entre ellos Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y
los ancilostomideos. Diversos estudios han reportado una alta frecuencia de estas especies en poblacién escolar,
confirmando su impacto clinico en nifios y nifas '°.

En esta investigacion, Blastocystis spp. se consideré también un patégeno intestinal, dado que muiltiples trabajos
han asociado la presencia de B. hominis con manifestaciones clinicas gastrointestinales relevantes'*'". Por su parte,
Cryptosporidium spp. fue clasificado como un parasito oportunista, ya que puede provocar cuadros diarreicos
tanto en poblacién infantil como en personas inmunocomprometidas o en condiciones de vulnerabilidad '®2°,

Gestion de datos

Los datos fueron consignados en una base de datos en Microsoft Excel, luego se realizé el analisis estadistico con
el programa SPSSv23. Se determiné la frecuencia absoluta y relativa de los parasitos presentes en las muestras y
luego se realizé un analisis bivariado para establecer la relacién entre las parasitosis y las caracteristicas de los
escolares como la edad, sexo , habitos de higiene y presencia de sintomas, para las variables cuantitativas se
aplicé la prueba de Kolmogorov Smirnov para comprobar normalidad de los datos y luego la prueba de la U de
Mann Whitney para establecer la diferencia de medianas entre la presencia de patégenos intestinales y la edad.
Para las variables cualitativas se hall6 la razén de prevalencia, el IC95% y el valor de p y se consideré un nivel de
significancia de 0,05.

Aspectos éticos

El analisis y publicacién de los resultados se realizé sin ningln dato referente a la identidad del participante o
informacién que pueda comprometer su integridad. Se respeté la autonomia de los participantes del estudio
proporcionando lainformacién necesaria tanto alos ninos como a los padres. Antes del inicio de los procedimientos
se contd con el consentimiento informado que fue aprobado previamente por las autoridades de la institucion
involucrada. Los resultados del analisis fueron enviados a los padres de familia, para que éstos los remitieran a
las EPS a la que pertenece cada nifo y les fuera suministrado el tratamiento que corresponda de acuerdo con el
criterio médico.

Resultados

Se recibieron muestras de materia fecal de 805 nifios en edad escolar. Las edades estaban comprendidas entre 5
y 18 anos; 59,90% (482) fueron mujeres y 40,10% (323), hombres. La distribucién de la cantidad de muestras
de acuerdo con los municipios que participaron fue la siguiente: Andes 17,51% (141), Blanquizal 15,03% (121),
Gémez Plata 12,42% (100), Guarne 9,56% (77) Jardin 23,85% (192), Palmitas 7,45% (60), y San Pedro 14,16%
(1'14). La presencia en los nifos de parasitos intestinales observada fue: 52,17% (420) estaban parasitados
por un patégeno y 43,85% (353) multiparasitados por patégenos intestinales. Blastocystis spp. y el Complejo
Entamoeba presentaron las prevalencias mas altas 47,95% y 44,72% respectivamente. En la tabla | se pueden
observar las prevalencias del resto de los parasitos identificados.
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Tabla 1. Frecuencia relativa y absoluta de parasitos por especies de los municipios de Antioquia entre el afio 2018-2024

Prevalencia
Parasito % (#)
(805)
Blastocystis spp 47,95 (386)
Complejo Entamoeba 44,72 (360)
Endolimax nana 29,06 (234)
Entamoeba hartmanii 6,58 (53)
Entamoeba histolytica 6,33 (51)
Entamoeba coli 6,08 (49)
Giardia intestinalis 3,85 (31)
Cryptosporidium spp 1,73 (14)
lodamoeba butschlii 0,24 (2)
Ascaris lumbricoides 0,12 (1)
Hymenolepis nana 0,12 (1)
Ancilostomideos 0,12 ()
Enterobius vermicularis 0,12 ()

El municipio que presenté la prevalencia mas alta de parasitos patégenos fue: Guarne 66,20% vy el Barrio
Blanquizal en Medellin con 63,60%. (Ver tabla 2). Al realizar el andlisis del comportamiento de los factores de
riesgo de acuerdo con la presencia de algiin patégeno, se encontré que solo la procedencia estuvo relacionada de
forma estadistica significativa ya que el valor de p fue menor de 0,05 como se observa en la tabla 2. En relacién
con la presencia de sintomas clinicos la diarrea fue el Gnico relacionado de forma significativa con la presencia de
patégenos (p=0,002). Tabla 3.

Tabla 2. Comportamiento de los factores de riesgo de acuerdo con la presencia de alglin patégeno intestinal

Total % (#) Patégenos % (#)
Variable Si No Valor de p RP (IC 95%)
100 (805) 51,80 (417) 48,19 (388)
Edad (afios) , mediana (RI) 8(4) 8(4) 8(4) 0,93*
Grupo de edad 0,76**
Menores de 5 afios 9,68 (78) 46,20 (36) 53,80 (42) |
6a 10 anos 76,02 (612) 52,60 (322) 47,40 (290) 0,87 (0,68-1,12)
I'lal5 afos 12,04 (97) 51,50 (50) 48,50 (47) 0,89 (0,65-1,21)
Mayores de 15 afios 2,23 (18) 50 (9) 50 (9) 0,92 (0,54-1,55)
Género 0,82%*
Masculino 40,24 (324) 52,50 (170) 47,50 (154) |
Femenino 59,87 (482) 51,70 (250) 48,30 (234) 1,03(0,78-1,37)
Procedencia <0,01**
San Pedro 14,16 (114) 50,90 (58) 49,10 (56) |
Medellin (Blanquizal) 15,03 (121) 63,60 (77) 36,40 (44) 0,8 (0,64-0.99)
Andes 17,51 (141) 52,50 (74) 47,50 (67) 0,97 (0,76-1,23)
Jardin 23,85 (192) 46,40 (89) 53,60 (103) 1,10(0,87-1,39)

Guarne 9,56 (77) 66,20 (51) 33,80 (26) 0,77 (0,60-0,98)
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Total % (#) Patogenos % (#)
Variable Si No Valor de p RP (IC 95%)
100 (805) 51,80 (417) 48,19 (388)

Goémez Plata 12,42 (100) 40 (40) 60 (60) 1,27 (0,94-1,71)

Palmitas 7,45 (60) 46,70 (28) 53,30 32) 1,09 (0,78-1,51)
Jugar con tierra 0,15%*

Si 46,33 (373) 49,06 (183) 50,93 (190) |

No 53,66 (432) 54,16 (234) 45,83 (198) 0,81 (0,61-1,08)
Lavado de manos después de ir al bafio 0,33**

Si 96,50 (777) 52,12 (405) 47,87 (372) |

No 3,50 (28) 42,86 (12) 57,14 (16) 1,45 (0,68-3,11)
Lavado de manos antes de preparar alimentos 0,17**

Si 97,40 (784) 51,40 (403) 48,60 (381) |

No 2,60 (21) 66,66 (14) 33,33 (7) 0,53 (0,21-1,32)
Lavado de manos antes de comer 0,66**

Si 70.10(564) 52,30 (295) 47,70 (269) |

No 29,90 (241) 50,62 (122) 49,37 (119) 1,07 (0,79-1,45)
Lavado de frutas antes de consumirlas 0,1 7%*

Si 98,01 (789) 51,45 (406) 48,54 (383) |

No 1,98 (16) 68,75 (11) 31,25 (5) 0,48 (0,16-1,40)
Tenencia de mascotas 0.33%*

Si 14,65 (118) 55,93 (66) 44,07(52) |

No 85,34 (687) 51,09 351) 48,91 (336) 1,21 (0,82-1,80)
Presencia de roedores en la casa 0,87**

Si 6,33 (51) 52,94 (27) 47,06 (24) |

No 93,66 (754) 51,73 (390) 48,27 (364) 1,05 (0,59-1,85)

*Diferencia de medianas por la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes; ** Chi?; RP: Razén de prevalencia

Tabla 3. Relacién entre aspectos clinicos de los escolares intervenidos y la presencia de algtin patégeno intestinal

Total % (#) Patégenos # (%)
Variable Si No Valor de p RP (IC 95%)
100 (805) 51,80 (417) 48,19 (388)

Diarrea <0,01*

Si 18,75 (151) 62,91 (95) 37,08 (56) I

No 81,24 (654) 49,23 (322) 50,76 (332) 1.75 (1,21-2,51)
Dolor abdominal o,l1*

Si 3,35 (27) 66,66 (18) 33,33 (9) |

No 96,64 (778) 51,28 (399) 48,71 (379) 1,90 (0,84-4,28)
Vémito 0,32*

Si 41,73 (336) 53,86 (181) 46,13 (155)

No 58,26 (469) 50,31 (236) 49,68 (233) 1,15 (0.87-1,52)

Prurito anal 0,81*
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Total % (#) Patégenos # (%)
Variable Si No Valor de p RP (IC 95%)
100 (805) 51,80 (417) 48,19 (388)

Si 18,4 (148) 18,7 (78) 18 (70) |

No 81,6 (657) 81,3 (339) 82 (318) 1,04 (0,73-1,49)
Enfermedad de base 0,35*

Si 10,06 (81) 46,91 (38) 53,08 (43) I

No 89,94 (724) 52,34 (379) 47,65 (345) 0,80 (0.51-1.27)
Tratamiento previo con purgantes 0,22*

Si 22,48 (181) 55,80 (101) 44,20 (80) |

No 77,51 (624) 50,64 (316) 49,35 (308) 1,23 (0,88-1,71)

RP: Razén de prevalencia. * Chi 2

Teniendo en cuenta la relacién entre sintomas y la presencia de algiin parasito especifico, el prurito anal y tener
una enfermedad de base estuvo relacionada solo con la presencia de Entamoeba histolytica (p<0,05). El consumo
de carnes crudas estuvo relacionado con la presencia del Complejo Entamoeba (p<0,05). La tenencia de mascotas
con la presencia de Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana y Ancilostomideos (p<0,05).
Ademas, se encontré que tener dolor abdominal, vémito, comer carne cruday convivir con roedores se relacioné
significativamente con la presencia de Endolimax nana (p<0,05).

Por otro lado, se encontré una asociaciéon significativa entre presentar vémito y la presencia
de Cryptosporidium spp y la presencia de diarrea estuvo relacionada con estar parasitado con Blastocytis spp
(p<0,05). Los demas factores de riesgo y sintomas no estuvieron relacionados con la presencia de algiin parasito
patégeno. La presencia de Cryptosporidium spp estuvo relacionada con tener una enfermedad de base (p<0,05).

Discusion

Las parasitosis humanas estan consideradas entre las enfermedades endémicas tropicales. Algunas de ellas estan
clasificadas como enfermedades desatendidas y su control debe realizarse con un enfoque integral ya que estan
estrechamente relacionadas con la pobreza y las deficientes condiciones de vida ?'.

En el presente estudio se logré analizar una muestra de 805 nifios escolarizados de diferentes zonas de Antioquia,
lo que permitié analizar de forma general la distribucién de los parasitos por zonas observandose en general una
alta prevalencia de parasitos intestinales, con cifras de parasitismo por un solo patégeno intestinal del 52,17%
y 43,85% multiparasitados por varios patégenos intestinales; estas cifras en comparacién con los estudios de
épocas anteriores como el estudio realizado en el Programa de complementacién alimentaria-MANA-ICBF
(Programa Antioquia con Seguridad Alimentaria y Nutricional y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) en
Antioquia en el ano 2006 no muestran un cambio radical en los valores, situacién que se ha notado debido a que
la diferencia entre los estudios es de 9 afios 2.

En estudios previos se ha notado que la prevalencia de parasitosis intestinal ha presentado valores entre el 65,9%

y el 95,4%. Los estudios relacionados con poblaciones indigenas fueron los que tuvieron las mayores prevalencias
de parasitosis *-*’. Comparando los resultados de afos anteriores con el estudio actual, la prevalencia fue menor
en la poblacién antioquena estudiada. En cuanto a la prevalencia de acuerdo al tipo de parasito, se observé que
hay una disminucién de las parasitosis por geohelmintos tanto en los municipios de Antioquia incluidos en nuestro
estudio como en algunas poblaciones Colombianas, aunque la poblacién indigena fue una de las que presenté
mayor prevalencia de helmintos. Al comparar con otros paises latinoamericanos y europeos las cifras de nuestro
estudio también son mucho mas bajas -2,
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Es importante analizar cuales son las actividades que estan teniendo mas impacto en el control de las helmintiasis
en nuestro pais y regiéon Antioquena, ademas se hace necesario revisar que actividades se deben de implementar
en las zonas mas vulnerables del pais para disminuir la prevalencia de parasitosis en los nifos.

En este estudio se evidencié que Blastocystis spp. fue el parasito mas frecuente entre los escolares evaluados.
Este hallazgo coincide con lo descrito en investigaciones previas y sugiere que esta especie ha adquirido una
creciente relevancia epidemiolégica en los Gltimos afos. Su alta prevalencia podria estar relacionada con factores
ambientalesy sociales, como las deficiencias en saneamiento basico, el contacto frecuente con animales domésticos
o la exposicion a fuentes de agua contaminadas, condiciones que favorecen su transmisién y persistencia en las
comunidades. Estos resultados guardan relacién con los datos reportados en la Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal de 2014, donde Blastocystis spp. presenté la prevalencia mas alta en la provincia biogeografica Norandina
(60,3%), seguida por el Complejo Entamoeba en la Sierra Nevada de Santa Marta (48%) y Giardia intestinalis en
la Amazonia (37,3%) '. Lo anterior respalda los hallazgos del presente estudio y evidencia que Blastocystis spp.
contintia siendo un parasito ampliamente distribuido en poblacién escolar.

Es importante resaltar que, aunque la verdadera capacidad patogénica de Blastocystis spp. aln no se ha establecido
con certeza, este parasito merece especial atencion, ya que diversos estudios sugieren que puede comportarse
como un agente patégeno en determinadas condiciones del huésped, como inmunosupresién, desnutricion,
trasplante de 6rganos o coinfeccién con otros microorganismos. Por ello, se plantea la posibilidad de que actte
como un patégeno oportunista 3334,

Asimismo, Blastocystis spp se considera un indicador epidemiolégico de contaminacién fecal, pues su presencia
puede reflejar exposicién a otros parésitos intestinales *>-*%, La elevada frecuencia observada en este estudio
podria estar sefialando un cambio en el perfil epidemiolégico de las parasitosis intestinales en escolares. De igual
forma, la menor prevalencia de helmintos sugiere que las medidas implementadas para controlar su transmision
podrian estar dando resultados positivos. Sin embargo, se requieren investigaciones adicionales que permitan
comprender con mayor profundidad la epidemiologia y el impacto de Blastocystis spp en la salud publica, dado
que se ha convertido en el parasito mas frecuente identificado *°-*2.

En muchas zonas de Antioquia y Colombia se ha mejorado la infraestructura sanitaria y esto trae como
consecuencia la reduccién de la contaminacion del medio ambiente y la exposicién a helmintos. Ademas, ya hay
mas territorios con acceso al agua potable, las mismas campanas de educacion para la salud que se realizan han
servido para aumentar la conciencia sobre la importancia de la higiene personal, la limpieza y la desinfeccion.
También los programas para controlar vectores han reducido la transmisiéon de helmintos. Y la implementacién
en algunos lugares de desparasitacién masiva también han logrado reducir las cifras de helmintos y otros parasitos.

La disminucién de helmintos en Antioquia se debe a una combinacién de factores, incluyendo la mejora en la
infraestructura sanitaria, el acceso a agua potable, la educacién para la salud y el control de vectores. Sin embargo,
en algunas zonas de Colombia y en poblaciones especificas como los indigenas, y en otros lugares del mundo,
la persistencia de helmintos se debe a una variedad de factores, incluyendo la falta de acceso a agua potable y
saneamiento, la pobreza y la desigualdad, los conflictos y crisis humanitarias, el cambio climatico y la falta de
inversion en salud publica.

Conclusiones

Los parasitos intestinales siguen representando un importante problema de salud publica en la actualidad. Su
presencia es frecuente en la poblacién infantil de distintos contextos sociales, aunque la mayor carga recae en
comunidades que viven en condiciones sanitarias deficientes y con bajos niveles socioeconémicos.

Se identificé que los parasitos intestinales mas frecuentes en la poblacion infantil estudiada fueron Blastocystis
spp, Entamoeba histolytica, Endolimax nana, Complejo Entamoeba, y Giardia intestinalis, especies causantes de
diarreay otras afectaciones intestinales. Por otra parte, aunque los helmintos no tuvieron una activa participacion
se logré observar 4 nifios que presentaron Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana y
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Ancilostomideos, los cuales pueden ocasionar pérdida de peso, desnutricién y retraso en el desarrollo fisico y
cognitivo.

Es necesario continuar con las jornadas de promocion y prevencién de parasitosis intestinal, donde se sensibilice
a la poblacién y se enfatice en el consumo de agua potable o hervida, lavado adecuado de los alimentos, coccién
de manera oportuna, lavado de manos después de ir al bafio, no consumir carne poco cocinada o cruda, evitar
el contacto estrecho con roedores y mantener una buena disposicién de excretas de las mascotas. Ademas, se
sugiere realizar campanas de desparasitacion masiva en la poblacién infantil, bajo la supervision de un médico
y al mismo tiempo se debe desparasitar a toda la familia para evitar contagios. Se sugieren estudios poblaciones
que permitan establecer la prevalencia real de las parasitosis y documentar la disminucién de estas como resultado
de las campanas preventivas para poder tener acciones de impacto en la reduccién de las cifras de parasitismo
en Colombia.
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