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Abstract

The purpose of this research is to characterize the prevalence of
intestinal parasites in children between two to ten years old, and its relation
with their nutritional status. 123 children were assessed, from a secondary
school in the town of Galapa at the Atlantico department, in the Colombian
Caribbean region (Colombia). After informed consent from their parents, after
children were weighed and carved, stool samples were collected in
triplicate/duplicate. Samples were processed using the sedimentation
technique by centrifugation and kato katz. Our results showed parasitism in
39% of the population with a 38% of the individuals infected by protozoa and
a 0.8 % with helminths. Analysis by gender showed that there were not
statistical significant difference with 20.3% boys were infected compared with
17.1% of the girls. Furthermore, parasites prevalence was not statistically
different when analyzed by gender. The parasites with the highest prevalence
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were: Giardia duodenalis (7.7 %), Blastocystis spp (6.8 %) and Endolimax
nana (3.0 %) and children were found infected with polyparasitism by G.
duodenalis + Blastocystis spp (1.7 %) y Entamoeba histolytica + Endolimax
nana (0.4 %). The children that presented parasitism had a normal size and
average weight of 124.8 cm 27.5g respectively. Most children with parasitism
had a normal nutritional status (21.1 %), some were overweight (8.1 %) and
obesity (4.9 %), and there were no children at risk of thinness and malnutrition.
Our findings suggest that there is not significant correlation between the
presence of parasites and the dietary habits in this population.
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de parasitismo
intestinal en una poblacion infantil en relacion al estado nutricional de los
infantes con edades entre los 2 y 10 afios. Para ello se seleccionaron 123
infantes de instituciones educativas del municipio de Galapa—Atlantico
(Colombia). Dichos infantes fueron pesados y tallados y donaron muestras de
heces por duplicado/triplicado, las cuales fueron procesadas mediante la
técnica de sedimentacién por centrifugacion y kato katz. En total la poblacion
parasitada fue del 39% de los cuales el 38.2 % correspondio a protozoos y el
0.8 % a helmintos. Al discriminar entre nifios y nifias que presentaron
parasitos, se encontré un 20.3 % y 17.1 % respectivamente y no se encontro
diferencias estadisticamente significativas entre sexos ni en relacion a la
especie de parasitos presentes. Los parasitos con mayor prevalencia fueron:
Giardia duodenalis (7.7 %) y Blastocystis spp (6.8 %), seguido de Endolimax
nana (3.0 %). Los menos frecuentes fueron: Entamoeba coli (0.9%),
Entamoeba histolytica (0.4 %) y Hymenolepis nana (0.4 %). Ademas, se
encontrd infantes infectados con poliparasitismo, de los cuales corresponden
a los parasitos G. duodenalis + Blastocystis spp (1.7%) y Entamoeba
histolytica + Endolimax nana (0.4 %). Los infantes parasitados, tuvieron una
talla'y peso promedio de 124.8 cm y 27.5¢ respectivamente. La mayoria de los
infantes con parasitismo presentaron un estado nutricional normal (21.1 %),
algunos tenian sobrepeso (8.1 %) u obesidad (4.9 %) y no se encontraron
infantes con riesgo de delgadez y desnutricion. No se observ6 asociacién
estadisticamente significativa entre la presencia de parasitos y el estado
nutricional en la poblacion infantil.

Palabras claves: Prevalencia, parasitismo intestinal, nutricion, nifios,
Atlantico



Introduction

El parasitismo intestinal representa un problema de salud pablica y la
poblacion infantil es la mas afecta por la parasitosis, la mayoria de los nifios
se encuentran en etapa exploratoria y su sistema inmunolégico se encuentra
poco desarrollado, por lo que son propensos a contraer parasitos (Zonta et al.
2007). Villalba-Vizcaino et al. 2015, en Santa Marta, Magdalena, encontraron
que el 72.7% de los nifios presentaban parasitos intestinales. Garzén et al.
2015, en Caqueta determinaron estudiaron los factores de riesgos en nifios con
parasitos de 5 afios residentes de la Candelaria; el estudio mostré una
prevalencia del 90% de nifios infectados por parasitos, los trabajos reflejan
que el parasitismo sigue siendo un problema en la actualidad y es importante
tomar medidas de control y prevencion.

Otra variable adicional que afecta a la poblacién infantil, es mantener
un estado nutricional normal, debido a que los nifios mantienen dietas
inadecuadas (cantidades requeridas) y consumen alimentos en forma
desbalanceada y poco saludables. Por ende, encontramos nifios con
desnutricion, sobrepesos y obesidad (Chavez, 2013; Morr, 2013).

Se han realizado diferentes estudios sobre parasitismo en los cuales se
menciona que pueden afectar el estado nutricional del nifio (Rodriguez et al.
2016; Solano et al. 2008). Claros (2015), relaciond el estado nutricional de los
nifios infectados con la parasitosis intestinal en Cartagena y encontré que el
58.2% de los infantes poseian un peso adecuado para la talla, el 15.7% de los
nifios estaban en riesgo de bajo peso para la talla o en su defecto con
sobrepeso; el 5.4% con desnutricion y el 4.7% con obesidad. Rodriguez et al.
(2014), encontraron prevalencia de parasitos intestinales en el 65.3% de la
poblacion infantil del municipio de Soraca-Boyacd, (Colombia) y de acuerdo
al estado nutricional encontraron que el 30% estaba en riesgo de retraso en el
crecimiento, el 22% ya poseia retraso en el crecimiento, el 3% presentaba
sobrepeso u obesidad y el 35% se encontraba con riesgo de desnutricion.

En Colombia, la encuesta nacional de parasitismo 2012-2014, informo
que 81% de los nifios presentaba infecciones por parasitos intestinales, de los
cuales el 29.62% eran por geohelmintos (Ministerio de Proteccion Sociales et
al. 2015); estudios recientes reportan disminucion en las infecciones por
parasitos en nifios en algunos partes de Colombia. Cardona-Arias & Bedoya-
Urrego, (2012), reportan 74.1% en comunidades marginales de Medellin
(Colombia). Londofio et al. (2008) reportan un 54.7% en una zona urbana en
Calarcd (Colombia), Rodriguez et al. (2016) en lzya Boyacad un 50%
(Cardona-Arias & Bedoya-Urrego, 2012; Londofio et al. 2008; Rodriguez et
al. 2016).

Las pocas investigaciones que se han reportado en el departamento del
Atlantico son en los municipios de Galapa, Santo Tomas Yy el corregimiento
de la playa encontrando en el 2010 una mayor prevalencia de paréasitos
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intestinales en Santo Tomas de 82%, seguido de Galapa con 72% (Londofio et
al. 2010). En el 2015, se reportd en el municipio de Galapa y el corregimiento
de la Playa un 50% Yy 56.8% de parasitos (Fillot et al. 2015). Se observo una
alta prevalencia del parésito reportado en las investigaciones realizadas en los
diferentes municipios del departamento Atlantico, pero estos estudios se
realizaron desde 2010 a 2015. Por ende, se desconoce la prevalencia actual de
parasitos intestinales en el departamento del Atlantico. Es por ello que el
presente estudio se desarrollé el municipio Galapa, Atlantico (Colombia). Los
objetivos fueron: determinar la frecuencia de parasitismo intestinal y el estado
nutricional de los nifios e identificar posible asociacién entre ambos.

Metodologia
Area y sujetos de estudios

La presente investigacion es de tipo descriptiva de corte trasversal, y
se llevé a cabo en Colombia en el municipio de Galapa—Atlantico en la
institucion educativa Francisco de Paula Santander. Para conocer la infeccion
por parasitos intestinales se estudié 123 nifios de en edades comprendidas
entre 2 -10 afios.

El proyecto de investigacion y el procedimiento de la colecta de
muestra fue socializada con los padres de familia, con el fin de dar a conocer
su importancia y obtener su aceptacion en la participacion de la investigacion.
Cada padre de familia firmd un consentimiento informado y los infantes un
asentimiento, A cada, padre de familia se le entregaron tres frascos colectores
de heces y se establecié un cronograma para la colecta segun el nivel educativo
(Desde péarvulo hasta quinto de primaria). Una vez obtenidas las muestras de
heces se trasladaron al laboratorio multifuncional de la Universidad del Norte,
donde las muestras se analizaron por la técnica de sedimentacion por
centrifugacion y kato katz descrita por Berenguer, 2007.

Antropometria

Para evaluar el estado nutricional, se disefiaron planillas donde se
registré informacion correspondiente al peso y talla de los nifios cuyas edades
oscilaban entre los 2-10 afios y solo a los nifios menores de 5 afios se le registrd
el perimetro cefalico.

La toma de las medidas antropométricas se realizd de la siguiente
manera:

Peso: Se utiliz6 una bascula de piso, ubicada sobre una superficie
plana, horizontal y firme, previamente calibrada. Los nifios debian estar sin
zapatos, en posicion supina, con los brazos relajados a los costados y la mirada
al frente, luego se procedio a realizar las lecturas correspondientes de cada
nifio.
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Talla: Se colocd un metro ubicado a 50cm de la base del piso y con una
escuadra se hizo la lectura.

Perimetro cefalico: Se levanto la cabeza del nifio con una mano y se
desliz6 una cinta métrica por debajo de ella, luego se coloco la cinta al nivel
del occipital y parte media de la frente y se realizo lectura.

El estado nutricional para los nifios menores de 5 afios se realizd a
través de la relacion peso /talla del puntaje Z-Score. El estado nutricional de
los nifios mayores de 5 afios, se realizo a través de la relacién indice de masa
corporal (IMS)/ edad, luego el resultado obtenido se compar6 con el puntaje
Z-Score de referencia de WHO, 2006 para nifios menores de 5 afios de edad y
para nifias, nifios y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (WHO, 2006; De Oneis
& Blossner, 2003).

Andlisis estadistico

El procesamiento y analisis de datos se realizé mediante los programas
Office Excel version 9, SPSS® Statistics version 22.0 (IBM Corp, EE. UU),
Epidat, version 3.1, WHO Anthro versién 3.3 y WHO Anthro plus version
1.04. En primera instancia se tabularon los datos de peso y talla en WHO
Anthro version 3.3 y WHO Anthro plus version 1.04, luego se clasifico el
estado nutricional. En el programa Office Excel se tabulo el diagnéstico
parasitario y el estado nutricional. Los datos obtenidos en el programa Excel,
se llevaron al SPSS® Statistics donde se determind la distribucion de los datos
por el test de Kolmogorov Smirv y se aplicé la prueba de Levene para
determinar la homocedasticidad de las varianzas

Se aplicd estadistica descriptiva calculando medidas de tendencia
central (promedio, rango, minimos y maximos), nimero y porcentajes segin
la variable evaluada. Se calculd el chi cuadrados (X?) y el valor de P a cada
variable.

Se establecio la asociacion entre el parasitismo y el estado nutricional,
con la razén probabilidad (OR), intervalos de confianza (95 %) y el valor de
P, calculados Epidat, version 3.1.

Resultados
La edad media de los infantes estudiados, fue 7.87+1.7 con rango de 6
afos. De los cuales 68 (54.5 %) eran nifias y 55 (44.7 %) eran nifios. De la
poblacion total que se estudio en Galapa —Atlantico, el 39.0 % presentaba
algun tipo de paréasitos (Tabla 1).
Tabla 1. Parasitismo intestinal en una poblacion infantil menor de 10 afios que asisten a una
institucion educativa de Galapa, Atlantico.
n %
Parasitos Si 48 39.0
No 75 60.9
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La poblacion infantil de las nifias y nifios estaban infectados por
parésitos en un 20.3 % y 17.1 % respectivamente, y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre sexo y las especies de

parésitos presentes (X?=0.02; P=0.87) (Tabla 2).
Tabla 2. Parasitismo intestinal por sexo en infantes menor de 10 afios que asisten a una
institucion educativa de Galapa, Atlantico.

Parésitos
Si No
Sexo n % N %
Nifias 25 20.3 43 35.0
Nifios 21 17.1 34 27.6

*Indica diferencias estadisticamente significativas. X>=0.02; P=0.87

Se encontr6 que el 39.0 % de la poblacion estaba infectada con
parasitos, y el 38.2 % correspondid a protozoos y el 0.8 % a helmintos (Tabla
3).

Tabla 3. Prevalencia general de parasitos intestinales en una poblacion de nifios menor de
10 afios que asisten a una institucion educativas de Galapa, Atlantico.

Prevalencia N n%
General 48 39.0
Protozoos 47 38.2
Helmintos 1 08
Negativas 75 60.9

Los paréasitos con mayor prevalencia fueron: Giardia duodenalis (7.7
%) y Blastocystis spp (6.8 %), seguido de Endolimax nana (3.0 %). Los menos
frecuentes fueron: Entamoeba coli (0.9 %), Entamoeba histolytica (0.4 %) y
Hymenolepis nana (0.4 %). Ademas, se encontrd infantes infectados con
poliparasitismo, de los cuales corresponden a los parasitos G. duodenalis +
Blastocystis spp (1.7 %) y Entamoeba histolytica + Endolimax nana (0.4 %)
(Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia por especies de paréasitos intestinales en nifios menor de 10 afios que
asisten a una institucion educativas de Galapa, Atlantico.

Prevalencia por especies n %
Giardia duodenalis 18 7.7

Parasitismo por una especie Blastocystis spp 14 68
Endolimax nana 7 30

Entamoeba coli 2 09

Entamoeba histolytica 1 04

. . Hymenolepis nana 1 04
Parasitismo por dos especies G. duodenalis + Blastocystis spp 4 17
G. duodenalis + Endolimax nana 1 04
Negativas 75 60.9

Total (N) 123

n: Cantidad de nifios que presentaron parasitos; n%: Porcentaje de nifios con parasitos de la
poblacion total.
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Los indicadores antropométricos de los nifios menores de 5 afios se
encontraron dentro de la normalidad (10.6%), en los casos de los nifios
mayores de 5 afios el 50.4%, se encontré dentro de la normalidad el 20.3%
tenia sobrepeso y el 15.4 % presentaba obesidad. No se encontraron nifios con

riesgo de delgadez y delgadez (Tabla 5).
Tabla 5. Valoracién nutricional en nifios menores de 10 afios que asisten a una institucion
educativas de Galapa, Atlantico.

Menores de 5 Normal Riesgo Desnutricién Sobrepeso Obesidad
afios Desnutricién Aguda

Peso/Talla 13(10.6 %) 0% 0% 3 (2.4 %) 1 (0.8 %)
Mayores de 5 Normal Riesgo Delgadez  Delgadez Sobrepeso Obesidad
afnos

IMC/Edad 62(50.4 %) 0% 0% 25 (20.3 %) 19(15.4 %)

Los nifios que presentaron parasitismo intestinal, tuvieron una talla y
peso promedio de 124.8 cm y 27.5¢g respectivamente. La mayoria de los nifios
presentaron un estado nutricional normal, (21.1 %), algunos tenian sobrepeso
(8.1 %) u obesidad (4.9%). No se presentaron nifios con riesgo de delgadez y
desnutricion. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de paréasitos y el estado nutricional en la poblacién infantil en

ninguno de los casos estudiados (Tabla 6).
Tabla 6. Estado nutricional asociado al parasitismo en nifios menores de 10 afios que asisten
a una institucién educativas de Galapa, Atlantico.

Parasitos Parametros estadisticos

Si No OR

Estado (ICal

nutricional n % n % Valor de P 95%)

Normal 1.06
26 21.1 49 39.8 0.87 (0.78-1.43)

Sobrepeso 1.09
10 8.1 18 14.6 0.84 (0.73-1.62)

Obesidad 0.79
6 4.9 14 11.4 0.66 (0.46-1.38)

n: Cantidad de nifios con parésitos y sin parasitos con su estado nutricional, OR (IC al 95%):
Razén de probabilidades con intervalos de confianza al 95%; * diferencias estadisticamente
significativas con P<0.05.

Discusion

Se determin0 una baja prevalencia general de parasitosis intestinales
en la poblacion infantil de Galapa, lo cual coincide con los resultados
alcanzados por De la Barquera & Miramontes-Zapata (2010) en México; sin
embargo, nuestros resultados difieren del estudio de Miranda, (2014) hecho
en Venezuela y Agudelo-Lopez et al. (2008) realizado en la costa Atlantica
Colombiana quienes observaron prevalencias superiores (63.1% y 90%
respectivamente).
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Al discriminar por sexo, se observd que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el porcentaje de nifios infectados por
sexos ni en las especies de parasitos presentes, similar a lo que sucedio en los
estudios de Al Rumhein et al. (2005). Devera et al. (2007) y Barra et al.
(2016). Esto podria deberse a que comparten actividades similares y a las
similares caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de la zona de estudio.

Se encontrd una alta prevalencia por protozoos en el municipio de
Galapa, el protozoo més predominate fue Giardia duodenalis y Blastocytis spp
similar a lo encontrado en las investigaciones de Tabares et al. 2008 en
Antioquia (Colombia), Tedesco et al. (2012) en Venezuela, De la Ossa-
Merlano et al. 2007 en Barranquilla y tres municipios de Atlantico (Campo de
la Cruz, Piojo y Soledad), lo cual podria deberse a los factores ambientales
(como clima y suelo) y al consumo de alimentos y bebidas contaminadas,
especialmente lechuga y agua sin hervir. Barahona-Rondon et al. 2003,
estudio la blastocistosis en personas con edades entre los 5 a 80 afios, encontrd
una alta prevalencia por Blastocytis spp (51.4%) y que se asociaba
significativamente con el consumo del agua sin hervir, lo cual pudo haber
sucedi6 en nuestro estudio (Soriano et al. 2005; Devera et al. 2006; Espinosa-
Mufioz et al. 2015). Otro factor que puede influir en la alta carga de protozoos
son el nivel de escolaridad de la madre y los habitos higiénicos como lavado
de mano después de comer y defecar (Rodriguez et al. 2011).

No se encontrd asociacion entre el estado nutricional y el parasitismo
intestinal en los nifios estudiados, al igual que lo observado en la zona sur de
la Ciudad de Valencia, Venezuela (Solano et al. 2008) y en Huéanuco Perl
(Moreano et al. 2010), quienes no encontraron asociacién significativa entre
nivel de desnutricion y parasitismo. Los autores lo atribuyen al estado basal
nutricional antes de adquirir la infeccion parasitaria, a los grados de infeccién
parasitaria y al patron de ingesta dietética durante la infeccion como lo
menciona Moreno et al. (2010).

En los estudio realizados por Mendoza et al. (2009) en Cuba, Ordofiez
& Angulo, (2002) en el Amazonia Colombiano, Quihui-Cota et al. (2004) en
México determinaron que la infeccion por enteroparasitos se encontraban
relacionadas con la pobreza, la edad y el estado nutricional de nifios y
adolescentes.

Conclusion

Se presentd una baja prevalencia de paréasitos intestinales en el
municipio de Galapa (Atlantico) y la mayoria de la poblacion infantil presento
un estado nutricional normal. No se encontr6 asociacion entre la presencia de
parasitos y el estado nutricional de los nifios

El estudio permitié obtener informacion acerca del problema de
parasitismo intestinal en el municipio de Galapa (Atlantico), con el fin de que
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los padres de familia tomen medidas de prevencion y control en cuanto a la
presencia de parésitos detectados en los nifios.
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