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RESUMEN

Introduccion: La parasitosis intestinal infantil por protozoarios patdégenos se asocia en gran
medida con contaminacion medioambiental con excretas humana o animal, donde las
condiciones bésicas de saneamiento y salubridad son deficientes. Objetivo: Se determiné la
frecuencia y las variables con posible asociacién para protozoos intestinales patdégenos en
poblacion en edad pre-escolar y escolar de los municipios de Arcabuco, Toca, Sogamoso y
Garagoa, del departamento de Boyaca-Colombia, empleando las técnicas de concentracion
formol-gasolina y Ziehl Neelsen modificado. Metodologia: Se realiz6 un estudio a
conveniencia con toma de muestras de materia fecal en 338 menores: Arcabuco 151, Sogamoso
133, Garagoa 37 y Toca 17. Al representante de cada menor participante, se solicité la firma de
un consentimiento informado y el diligenciamiento de una encuesta ecoepidemioldgica
estructurada. Las muestras colectadas se preservaron en reactivo de Yodo Mertiolate Formol-
MIF, se refrigeraron hasta el procesamiento por las técnicas modificadas de concentracion de
Ritchie-Frick (Formol-Gasolina) y de coloracion de Ziehl Neelsen. La observacion
microscopica se realizo por triplicado y doble ciego con ocular calibrado con micrometro y los
objetivos de 10X, 40X y 100X. Resultados: El 83,7% (283/338) de las muestras, presentd un
protozoario: Blastocystis 78,6% (266/338), Entamoeba coli 30,1% (102/338), complejo
Entamoeba histolytica / E. dispar / E. moshkovskii 28,6% (97/338), Giardia duodenalis 18,3%
(62/338), Cyclospora cayetanensis 6,5% (22/338) y Cystoisospora belli 4,7% (16/338). Las
variables con posible asociacion y valor de p< 0.05 se identificaron: consumo de agua sin
tratamiento, deficiencia de lavado de manos, la presencia de mascotas, sistema sanitario
deficiente, uso de antiparasitarios domésticos y contacto directo con tierra, para los cuatro
municipios evaluados. Conclusién: Las parasitosis causadas por protozoos con caracter
patdgeno y zoondtico, siguen siendo frecuentes en la poblacion infantil como G. duodenalis y
Cystoisospora sp, entre otras.

Palabras claves: parasitismo intestinal, protozoasis, blastocystis, entamoeba, giardia
duodenalis.

RESUMO

Introducdo: A parasitose intestinal infantil por protozoarios patogénicos esta largamente
associada a contaminacao ambiental com excrementos humanos ou animais, onde as condic¢oes
basicas de saneamento e salde sdo deficientes. Objetivo: Determinamos a freqliéncia e as
variaveis com possivel associacdo para protozoarios intestinais patogénicos na populacdo em
idade pré-escolar e escolar nos municipios de Arcabuco, Toca, Sogamoso e Garagoa, no
departamento de Boyaca-Colémbia, utilizando a concentracdo de formol-gasolina e técnicas
Ziehl Neelsen modificadas. Metodologia: Foi realizado um estudo de conveniéncia, coletando
amostras fecais de 338 criancgas: 151 em Arcabuco, 133 em Sogamoso, 37 em Garagoa e 17 em
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Toca. O representante de cada crianca participante foi solicitado a assinar um formulario de
consentimento livre e esclarecido e a preencher uma pesquisa ecoepidemioldgica estruturada.
As amostras coletadas foram preservadas em reagente de iodo mertiolato de Formol-MIF,
refrigeradas até o processamento por concentragdo modificada de Ritchie-Frick (Formol-
Gasolina) e técnicas de coloracdo de Ziehl Neelsen. A observagdo microscopica foi realizada
em triplicata e dupla ocultacdo com ocular calibrado com micrémetro e objetivas 10X, 40X e
100X. Resultados: 83,7% (283/338) das amostras tinham um protozoério: Blastocystis 78,6%
(266/338), Entamoeba coli 30,1% (102/338), Entamoeba histolytica / E. dispar / complexo E.
moshkovski, Entamoeba coli 30,1% (102/338) e complexo E. moshkovski / E. moshkovski.
dispar / complexo E. moshkovskii 28,6% (97/338), Giardia duodenalis 18,3% (62/338),
Cyclospora cayetanensis 6,5% (22/338) e Cystoisospora belli 4,7% (16/338). Variaveis com
possivel associa¢do e um valor de p< 0,05 foram identificadas como: consumo de dgua nao
tratada, lavagem deficiente das maos, presenca de animais de estimacao, saneamento precario,
uso de vermifugos domésticos e contato direto com o solo, para 0s quatro municipios avaliados.
Conclusao: Parasitose causada por protozoarios com carater patogénico e zoon6tico, tais como
G. duodenalis e Cystoisospora sp, entre outros, ainda séo freqientes em criangas.

Palavras-chave: parasitismo intestinal, protozoa, blastocystis, entamoeba, giardia duodenalis.

1 INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias intestinales son endémicas a nivel mundial, en especial en
paises de regiones tropicales en via de desarrollo, ocasionando problemas de salud publica,
debido a la gran morbi-mortalidad que producen en la poblacion, en especial en las
comunidades vulnerables como adultos mayores, nifios y mujeres en embarazo. A pesar de los
esfuerzos realizados para el control, las prevalencias son aun elevadas en regiones con
problemas de pobreza (1,2).

Las parasitosis intestinales afectan principalmente comunidades que residen en areas
rurales, carentes de politicas y normativas sobre higiene, alcantarillado y saneamiento medio
ambiental, condiciones que facilitan la transmision  principalmente a poblaciones vulnerables
como la infantil, ocasionandoles patologias debido a la inmadurez inmunoldgica que aun
presentan, manifestandose con cuadros clinicos de desnutricion por déficit de micro y
macronutrientes, anemia, enfermedad diarreica, alteraciones del desarrollo fisico y disminucion
de la capacidad de aprendizaje (3,4-7).

Estas infecciones pueden ser causadas por diversos agentes etioldgicos como protozoos
y helmintos, que se caracterizan por su facil transmision por el consumo de agua o alimentos
contaminados con excretas de origen humano o animal, la presencia de malas condiciones de
salubridad como las generadas por el fecalismo a ras de suelo y la falta de politicas de

desparasitacion y cuidado con las mascotas que se encuentran en la residencia (2,8-11).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p.20490-20508, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

20493

Se ha observado una mayor morbilidad por la infeccion causada por una sola especie de
parésito y que este a su vez incrementa la predisposicion de infeccién para otros agentes
parasitarios, ocasionando poliparasitismo en un mismo individuo (3,7,8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, se estima que aproximadamente
3500 millones de personas se encuentran parasitadas y de estas, 450 millones manifiestan la
enfermedad ocasionada por estos organismos. En Latinoamérica los protozoarios y helmintos
transmitidos por el suelo son relevantes y, en términos generales, obedecen al desconocimiento
de métodos de prevencion y bajo nivel de educacion, y se correlaciona esencialmente con
multiples problematicas de orden social y de saneamiento ambiental (9,12).

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal-ENPI realizada
entre los afios 2012-2014 en poblacidn escolar entre siete y diez afios, se hallé que el 29.62% y
el 60.3% estaban infectados por helmintos y por protozoos respectivamente; adicionalmente se
determinaron factores asociados con la transmision los malos habitos higiénicos-sanitarios y/o
ausencia de acueductos o sistemas de alcantarillado. A partir de los resultados de este estudio
se plantearon los componentes para el control del parasitismo intestinal que incluyd la
desparasitacion masiva en el territorio colombiano. (10)

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de protozoos
gastrointestinales e identificar las variables con posible asociacion en la transmision de la
infeccion en la poblacion infantil en edad pre-escolar y escolar de los municipios de Arcabuco,

Toca, Sogamoso y Garagoa del departamento de Boyaca-Colombia.

2 METODOLOGIA

Se realizd un estudio a conveniencia con la toma de muestras de materia fecal en 338
menores de 1 a 14 afios en cuatro municipios del departamento de Boyaca Colombia: Arcabuco
151, Sogamoso 133, Garagoa 37 y Toca 17, entre junio y noviembre del 2018. Previamente se
convoco a la comunidad para la socializacion e invitacion a participar voluntariamente en el
mismo; a quienes accedieron se les diligencio una encuesta estructurada, en la que se incluyeron
variables sociodemograficas e higiénico sanitarias entre otras.

Variables sociodemograficas: Nombre del representante del menor, nombre del menor,
género, edad, area de residencia, tipo de piso que posee la vivienda, el estrato socioecondmico
familiar (La estratificacion social en Colombia, es la forma de clasificacion de los hogares a
través de diferentes criterios que no dependan Gnicamente de los ingresos que tenga una persona
o familia, siendo uno el de menor condicidon y seis el de mayor) y tener cobertura y el tipo de

sistema de salud recibido contributivo o subsidiado.
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Variables higiénico sanitarias: Poseer sistema sanitario en la vivienda, el habito de
caminar descalzo, el tener contacto directo con tierra por juego o labor, habito de onicofagia, el
tipo de suministro de agua que posee la vivienda, la realizacion de lavado de manos antes de
consumo de alimentos, el lavado de frutas y verduras para el consumo, la presencia de mascotas
en el lugar de residencia o entorno a esta (perros, gatos, otros, ninguno), el poseer sistema de
acueducto y alcantarillado en la misma, el contar en la vivienda con sistema de recoleccion
desechos, el manejo dado a los desechos generados en la vivienda (carro recolector, entierra,
otro), el tratamiento empleado para la potabilizacion del agua para el consumo (clorada,
clorada y hervida, hervida, otro), la presencia de roedores en la vivienda o entorno a esta, la
presencia de insectos en la vivienda o entorno a esta, el uso de tratamiento antiparasitario
(formulado, doméstico, naturista, el haber recibido tratamiento antiparasitario en ultimo
trimestre a la realizacion del estudio y el haber asistido a consulta médica en el Gltimo trimestre
a la realizacion del estudio.

Asi mismo se socializé y firmé un consentimiento informado por parte de los
representantes del menor y por parte de los menores en edad escolar, la firma de un asentimiento
de su participacion voluntaria en el estudio. La recoleccion de las muestra coproldgica se llevo
a cabo en los hospitales municipales. Posteriormente se realizaron charlas informativas sobre
parasitismo intestinal, su patologia y las ventajas de conocer el estado parasitologico de sus
hijos.

Las muestras colectadas se preservaron en reactivo de Yodo Mertiolate Formol-MIF, y
refrigeraron hasta el procesamiento por las técnicas modificadas de concentracion de Ritchie-
Frick (Formol-Gasolina) y de coloracion de Ziehl Neelsen. La observacion microscépica se
realiz6 por triplicado y doble ciego con ocular calibrado con micrometro y los objetivos de 10X,
40X y 100X (11).

Los datos fueron tabulados en hojas de célculo de Microsoft Office Excel y fueron
analizados con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versién 20),
obteniendo las frecuencias absolutas y relativas como analisis univariado. Mediante el software
Epi Info™ se realizo el anlisis bivariado, se utilizd la prueba Chi cuadrado de independencia,
se estimaron las oportunidades relativas (OR) y las razones de prevalencia (RP) con sus
intervalos de confianza del 95% vy valor de p, para determinar la posible asociacion entre la
presencia de parasitos y las variables evaluadas en la encuesta epidemiologica. A los
representantes de los menores se les hizo entrega de los resultados de manera individual y

confidencial, asi como el respectivo tratamiento y distribucion de plegables educativos.
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3 RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS IDENTIFICADAS EN EL ESTUDIO
De la poblacién estudiada se determind que el 72,24% vive en area rural y el 27,74%
vive en area urbana, siendo el estrato socioecondmico dos el més frecuente en ambas areas de
residencia, seguido del estrado socioeconémico uno. Ademas el 96,34% de la poblacion cuenta
con servicios sanitarios en el lugar de residencia y un 94,9 % con servicios de acueducto.
En relacion con la tenencia de mascotas en la residencia del menor, se identificaron un
total de 307 animales de compafiia, siendo los caninos los de preferencia con un 60,67% Yy para
el caso de otras mascotas el 22,95% en la totalidad de la poblacion estudiada; otras variables

valoradas se relacionan en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas e higiénico sanitarias, de la poblacion infantil de los municipios de
Sogamoso, Garagoa, Arcabuco y Toca Boyaca — Colombia

Variable Sogamoso Garagoa Arcabuco Toca

N % n % n % N %
Género
Masculino 78 58,64 18 48,64 85 56,29 10 58,82
Femenino 55 41,35 19 51,35 66 43,7 7 41,17
Area de residencia
Rural 98 73,68 22 59,45 111 73,5 14 82,35
Urbano 35 26,31 15 40,54 40 26,49 3 17,64
Tipo de piso que posee la vivienda
Baldosa 13 9,77 9 24,32 19 12,58 1 5,88
Madera 4 3,0 4 10,81 7 4,63 1 5,88
Cemento 116 87,21 24 64,86 125 82,78 15 88,23
Estrato socioeconémico
Uno 40 30,07 14 37,83 47 31,12 5 29,41
Dos 89 66,91 21 92,0 92 60,92 10 58,82
Tres 4 3,0 2 5,4 12 7,94 2 11,76
Cuenta con sistema sanitario la vivienda
Si 126 94,73 36 97,29 141 93,37 17 100
No 7 5,26 1 2,7 10 6,62 0,0 0,0
Habito de caminar descalzo
Si 21 15,8 8 21,62 33 21,85 8 47,05
No 112 84,2 29 78,37 118 78,14 9 52,94
Contacto directo con tierra por actividad de jugo o labor
Si 61 45,86 12 32,43 57 37,74 10 58,82
No 72 54,13 25 67,56 94 62,25 7 41,17
Onicofagia
Si 2 15 2 5,40 2 1,32 0 0,0
No 131 98,5 35 94,60 149 98,67 0 0,0
Cuenta con suministro de agua en la vivienda
Si 123 92,48 35 94,59 140 92,71 17 100
No 10 7,51 2 54 11 7,28 0,0 0,0
Lavado de manos antes del consumo de alimentos
Si 97 72,93 11 29,72 102 675 13 76,47
No 36 27,06 26 70,27 49 32,45 4 23,52
Cuenta con sistema de Salud
Subsidiado 108 81,2 33 89,18 118 78,14 13 76,47
Contributivo 25 18,79 4 10,81 33 21,85 4 23,52
Presencia de mascotas en la vivienda
Si 126 94,73 31 83,78 134 88,74 16 94,11
No 7 5,26 6 16,21 17 11,25 1 59
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Perros 83 62,4 21 56,75 80 52,98 12 70,58
Gatos 9 6,76 2 54 7 4,63 0,0 0,0
Otros 34 25,56 8 21,62 47 31,12 4 23,52
Ninguno 7 5,26 6 16,21 17 11,25 1 5,88
Lavivienda cuenta con sistema de recoleccién desechos

Si 129 97,0 33 89,2 145 96,02 14 82,35
No 4 3,0 4 10,8 6 3,97 3 17,64
Manejo dado alos desechos generados en la vivienda

Carro recolector 35 26,31 10 27,02 38 25,16 2 11,80
Entierra 83 62,40 13 35,13 96 63,60 14 82,35
Otro 15 11,27 14 37,83 17 11,25 1 5,90
Tratamiento de potabilizacién del agua para consumo

Clorada 96 72,18 31 83,78 123 81,5 10 58,82
Clorara + hervida 41 30,82 33 89,18 95 62,9 13 76,50
Hervida 33 24,81 1 2,70 13 8,60 2 11,80
Otro 4 3,0 8 8,10 15 9,93 2 11,80
Lavado de frutas y verduras para consumo

Si 111 83,50 23 62,20 119 78,80 12 70,60
No 21 15.80 14 37,80 32 21,20 5 29,40
Presencia de roedores en la vivienda o entorno a esta

Si 21 15,80 6 16,21 25 16,60 2 11,76
No 112 84,20 31 83,78 126 83,40 15 88,23
Presencia de insectos en la vivienda o entorno a esta

Si 91 68,42 20 54,05 133 88,07 14 82,35
No 42 31,57 17 45,95 18 11,92 3 17,64
Uso de tratamiento antiparasitario

Si 107 80,45 30 81,08 147 97,35 16 94,11
No 26 19,54 7 18,91 4 2,64 1 5,88
Tipo de tratamiento antiparasitario empleado

Formulado 55 51,40 23 76,66 85 57,82 12 75,0
Doméstico 41 38,31 2 6,66 47 31,97 3 18,75
Naturista 11 10,28 5 16,66 15 10,20 1 6,25
Tratamiento antiparasitario Gltimo trimestre

Si 32 24,06 2 5,40 23 15,23 3 17,64
No 101 75,93 35 94,59 128 84,76 14 82,35
Consulta médica Gltimo trimestre

Si 19 14,28 9 24,32 47 31,12 3 17,64
No 114 85,71 28 75,67 104 68,87 14 82,35

3.2 PARASITOS PROTOZOOS INTESTINALES IDENTIFICADOS EN EL ESTUDIO

De las 338 muestras evaluadas 83,7% (283/338) presentaron al menos un parasito
protozoo como: Blastocystis 78,6% (266/338), Entamoeba coli 30,1% (102/338), Complejo
Entamoeba histolytica / E. dispar / E. moshkovskii 28,6% (97/338), Endolimax nana 23,6%
(80/338), Giardia duodenalis 18,3% (62/338), lodamoeba butschlii 17,1% (58/338),
Cyclospora cayetanensis 6,5% (22/338), Cystoisospora belli 4,7% (16/338).

Al realizar el analisis bivariado se hallo un valor p < 0.05 con significancia estadistica
para el complejo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii y G. duodenalis, con las variables:
presencia de mascotas en el lugar de residencia o entorno a esta, el poseer un sistema sanitario

deficiente y tratamiento antiparasitario, para el municipio de Arcabuco. Tabla 2.
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Tabla 2. Variables con posible asociacion para los protozoos identificados en la poblacion evaluada para el
municipio de Arcabuco Boyacd-Colombia - p=Probabilidad; I.C=Intervalo de confianza; O.R=Raz6n de
probabilidades; *Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05), N/A: No asociacion.
Municipio de Arcabuco

Complejo __E. histolytica/E. dispar/E. Giardia duodenalis
moshkovskii
. IC-
Variables % OR 95% p % OR IC-95% p
Presencia de mascotas
. . 3.440 - 8.922 -
en lugar de residencia | 88,74 4,571 6.745 0.0028 88.74 13.140 18.796 0.0045
Sistema sanitario 4,906 -
deficiente 6,62 7.84 8.923 0.0031 N/A N/A N/A N/A
. I 1.003 -
Uso de antiparasitarios | N/A N/A N/A N/A 33,77 2.59 4521 0.0033

En el municipio de Sogamoso, el complejo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii y G.
duodenalis, se identifico asociacion con las variables: presencia de mascotas en el lugar de
residencia o entorno a esta, lavado de frutas y verduras, estrato socio econémico uno y consumo

de agua sin tratamiento. Tabla 3.

Tabla 3. Variables con posible asociacién para los protozoos identificados en la poblacion evaluada para el
municipio de Sogamoso Boyacd-Colombia - p=Probabilidad; I.C=Intervalo de confianza; O.R=Raz6n de
probabilidades; *Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05), N/A: No asociacion.

Municipio de Sogamoso

Complejo __E. histolytica/E. dispar/E. Giardia duodenalis

moshkovskii
Variables % OR IC- P % OR IC- p

95% 95%

Presencia de mascotas 0953 -
en lugar de residencia N/A N/A N/A N/A 94,73 1.292 4.283 0.0035
Lavado de frutas y 1.212 - 1.039 -
verduras 90,22 1.650 4107 0.0029 90,22 2.833 6.817 0.0020
Estrato socioeconomico | 4 07 3703 2213 - 0039  nA O NA O NA L NA
Bajo (uno) 7.156
Consumo de agua 9250 8672 Y21 00047 NA O NA  NA  NA
sin tratamiento 12.650

En el municipio de Toca la asociacion de las variables fue para EI complejo E.
histolytica/E. dispar/E. moshkovskii y G. duodenalis, con: consumo de agua sin tratamiento y
deficiente lavado de manos; para el caso de Blastocystis y C. belli, ademas de las variables

anteriores se suma el contacto directo con tierra. Tabla 4.
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Tabla 4. Variables con posible asociacion para los protozoos identificados en la poblacion evaluada para el
municipio de Toca Boyaca-Colombia - p=Probabilidad; I.C=Intervalo de confianza; O.R=Raz6n de
probabilidades; *Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05), N/A: No asociacion.
Municipio de Toca

Complejo ) E. histolytica/E. dispar/E. Giardia duodenalis

moshkovskii
Variables % OR  1C-95% P % OR  1C-95% D
Consumo de agua 0.03 6.033 -
et 1765 5053 4082-7211 59 8333 .1 an 0.039
Deficiente lavado | ¢/ 20 5565 4442-8000 %% NnaA  NA NA N/A
de manos 8

Blastocystis Cystoisospora sp
Variables % OR  1C-95% P % OR  1C-95% D
Consumodeagua | )70 5653 4082-7318 290 NnA  NA O NA N/A
sin tratamiento 7
Deficiente lavado | o) ) 9033 g212-16001 2% NA NA  NA N/A
de manos 2
Contacto  directo | \/n  \/A  N/A N/A 3530 4.032 3.023-8074 0.029
con tierra

El municipio de Garagoa la variable con significancia estadistica fue consumo de agua

sin tratamiento para entidades parasitarias causadas por Blastocystis y G. duodenalis. Tabla 5.

Tabla 5. Variables con posible asociacién para los protozoos identificados en la poblacién evaluada para el
municipio de Garagoa Boyaca-Colombia - p=Probabilidad; I.C=Intervalo de confianza; O.R=Razén de
probabilidades; *Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05), N/A: No asociacion.
Municipio de Garagoa

Blastocystis Giardia duodenalis
Variables % OR  1C-95% p % OR  1C-95% P
Consumo de agua 27 9007 7.211-10402 0040 54 6.001-8.321  0.024
sin tratamiento 6.345

En cuanto al poliparasitismo en las muestras evaluadas para los cuatro municipios, se

presentaron infecciones mixtas en 204 de los menores incluidos en el estudio. Tabla 6.
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Tabla 6. Infecciones mixtas por protozoos patégenos y comensales identificados en las muestras de la poblacion
infantil participante en el estudio, de los municipios de Arcabuco, Garagoa, Toca y Sogamoso del Departamento
de Boyaca — Colombia.

Infecciones mixtas entre entidades parasitarias n (204) %
Blastocystis + Endolimax nana 20 9,8
Blastocystis + Entamoeba Coli + Complejo E. histolytica/ E dispar/E. moshkovskii | 20 9,8
Blastocystis + Giardia duodenalis 18 8,8
Blastocystis + Entamoeba coli 18 8,8
Blastocystis + Complejo E. histolytica/ E dispar/E. moshkovskii 12 5,9
Blastocystis + Entamoeba coli + Complejo E. histolytica/ E dispar/E. moshkovskii | 9 4,4
+ lodomoeba biitschlii

Blastocystis + Cyclospora cayetanensis 8 3,9
Blastocystis +Endolimax nana + Entamoeba coli + Complejo E. histolytica/ E | 6 2.9
dispar/E. moshkovskii + Giardia duodenalis

Entamoeba coli + Complejo E. histolytica/ E dispar/E. moshkovskii 5 2,5
Blastocystis + lodomoeba butschlii 5 2,5

4 DISCUSION

Las enfermedades parasitarias tienen una gran prevalencia en paises que se encuentran
en zonas climéticas tropicales y méas alin en paises en via de desarrollo, afectando la salud
publica por la elevada morbilidad ocasionada a la poblacién infantil, sin embargo por la baja
mortalidad no genera la atencién debida y pasa a ser relegada a un segundo plano (12,13).

Colombia es un pais con una gran biodiversidad de fauna y flora, zonas climaticas y
suelos fértiles que favorecen el ciclo de vida de algunos parasitos, ademéas se presentan
migraciones constantes de personas de &reas rurales a centros poblados lo que pueden ser
factores de riesgo en la transmision de infecciones parasitarias (14).

A nivel nacional se han desarrollado diferentes investigaciones de parasitismo intestinal
en varias regiones del pais, con resultados similares a los evidenciados en este estudio y
comparables con los resultados de otros, realizados a nivel local e internacional. Los resultados
obtenidos evidencian una elevada frecuencia de protozoos intestinales destacandose:
Blastocystis, el complejo E. histolytica /E. dispar/E. moshkovskii y G. duodenalis, entre otros.

Cabe destacar el estudio realizado en la ciudad de Tunja-Boyaca por Manrique y
Suesctn en 2005 que reportaron la prevalencia de parasitos intestinales del 89,7% en la
poblacion escolar y adolescentes, enfatizando entre los protozoos a Blastocystis con 67,9%
como principal agente parasitario, seguido del complejo E. histolytica /E. dispar/E. moshkovskii
8,66% y G. duodenalis 7,82% (12). En Tuta (Boyacd) Suescun realizé un estudio en escolares
reportando la prevalencia de protozoos en un 96%, siendo los de mayor frecuencia: Blastocystis
88%, G. duodenalis 34%, E. coli 56% y complejo E. histolytica /E. dispar/E. moshkovskii 24%

(15). Estos resultados se pueden explicar debido a las bajas condiciones socioecondmicas,
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malos hébitos de higiene y a la contaminacion de aguas y alimentos, descritos en los resultados
de estos estudios y confrontables con los resultados analizados en la presente investigacion.

Otro municipio estudiado de la region de Boyaca fue Soraca, donde Rodriguez en el
2014 reportd la prevalencia de parasitosis intestinales por protozoos del 78% destacando el
complejo E. histolytica / E. dispar/E. moshkovskii con 28%, E. coli 25%, E. nana 13%, G.
duodenalis 11% y Blastocystis 10% (16).

El estudio realizado por Londofio y colaboradores en el 2013 en el municipio de Calarca
en el departamento del Quindio, en pre-escolares, tuvo resultados similares a los hallados por
Rodriguez en el 2014, y se determinaron valores porcentuales para: Blastocystis de 36,4%, G.
duodenalis en 13,2% y complejo E. histolytica /E. dispar/E. moshkovskii 10,9%. Otros reportes
con similitud son los de Giraldo y colaboradores en Armenia—Quindio en el 2005 donde las
entidades de mayor prevalencia fueron G. duodenalis 12,8%, Blastocystis 6,1% y protozoos no
patdgenos como E. coli 15%, E. nana 13,1% ademas de hongos levaduriformes (17-19).

Lucero y colaboradores en el 2013 en la poblacion infantil del municipio de Florencia
Caquetd, informo la prevalencia de parasitos intestinales por protozoos con valores
significativos para Blastocystis 49%, G. duodenalis 36%, complejo E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii 29% y para los coccidios Cryptosporidium sp 7% C. belli 8% y C. cayetanensis
4%(20).

Los reportes de Villafaiie y Pinilla, Mufios y colaboradores, ambos realizados en el
2014, informaron sobre la prevalencia de parasitos intestinales en la region caribe para los
municipios de Turbaco-Bolivar y de la Sierra Nevada de Santa Marta- Magdalena, los que
incluyeron poblacion infantil y entre estos de comunidades indigenas, con frecuencias de
entidades protozoarias del 87,6% y 97,6% respectivamente, donde se destaco Blastocystis con
el 94% como el agente etiologico mas prevalente(21,22).

Al confrontar los resultados obtenidos para los cuatro municipios evaluados en la
presente investigacion, los valores muestran similitud con los reportes de otros autores en
investigaciones previas, y de igual manera con lo reportado en la ENPI, en poblacion escolar
colombiana del 2012 al 2014, donde el departamento de Boyaca qued6 incluido en la Provincia
Biogeografica Norandina-PBNA y perteneciente a la Region Natural Andina, y a la vez el
municipio de Garagoa fue uno de los seleccionados para ser evaluado en dicho estudio para la
PBNA. Los resultados en la ENPI, refieren valores porcentuales para los protozoos para dicha
provincia como: complejo E. histolytica /E. dispar/E. moshkovskii, con promedio nacional del
17% y para la PBNA de 11,8%, G. duodenalis 15,4% y 11.2%, Blastocystis 52,1% y 60,3%, E.
coli, 28,2% y 30,7%, E. nana 24,6% y 23%, I. bitschlii, 26% y 24,4% (10).
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La ENPI destaca a Blastocystis, como el protozoo de mayor prevalencia en la PBNA
con un 60,3% Yy lo asocia con areas geograficas de clima tropical y ademas le atribuye la
presencia de eéste, a factores como la insuficiente cobertura de agua potable, deficiente
saneamiento ambiental, malos habitos de higiene como el lavado de manos y de alimentos o de
objetos que estén contaminados y tengan contacto con manos y boca; de igual manera seguida
a esta entidad parasitaria destaca al complejo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, como el
mas prevalente en la Provincia Biogeografica Sierra Nevada de Santa Marta con un 48,0% y G.
duodenalis, para la Provincia de la Amazonia con un 37,3%.

Lo reportado por la ENPI, permite argumentar que las protozoasis halladas en la
presente investigacion no han disminuido los valores porcentuales en la PBNA donde se
encuentran ubicados los municipios de Sogamoso, Garagoa, Arcabuco y Toca, no obstante se
realizd un proceso de desparasitacion masiva a nivel nacional, lo que confirma que si no se
mejoran las condiciones basicas sanitarias en las comunidades, el parasitismo intestinal seguira
persistiendo como causante de morbilidad especialmente en la poblacion infantil (10,17,19-
22).

A nivel de estudios realizados en paises denominados en desarrollo, los resultados de
la presente investigacion son confrontables con investigaciones reportadas como en Filipinas
(23), Peru (24) y Argentina (25), donde identificaron factores de riesgo y variables con posible
asociacion, coincidentes con las halladas en los estudios nacionales como son carencia de
servicios sanitarios y de acueducto en las viviendas, la calidad de agua de consumo, deficiencia
higiénica en la elaboracion y consumo de los alimentos entre otras variables (23,25), lo cual
corrobora que la morbilidad parasitaria causada por protozoos es prevalente en las comunidades
residentes en areas urbanas o rurales que presentan condiciones basicas insatisfechas y aunado
a esta problematica la ausencia de politicas eficientes de los entes territoriales vy
gubernamentales para dar solucion a las demandas socioecondémicas, medio-ambientales, de
saneamiento basico, educacion, atencién en salud, que requieren las poblaciones vulnerables
como la infantil y en especial los estratos socioecon0micos de escasos recursos.

Es importante resaltar que la patogenia de Blastocystis no es del todo clara y esta en
discusion, ya gque se ha presentado en un porcentaje de pacientes donde el hallazgo clinico mas
comun es el dolor abdominal seguido de la diarrea (15,22,26,28), sin embargo también se ha
identificado en personas portadoras asintomaticas, el cual podria explicarse por los factores
genéticos del parasito, diferencias en la susceptibilidad del hospedero o diferencias en los

subtipos de Blastocystis que estén presentando la colonizacién en la persona(26-28).
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Entre las entidades patégenas, G. duodenalis (Figura. 1A,1B), es importante desde el
punto de vista epidemioldgico y de salud pablica debido a que este protozoo causa un sindrome
de mala absorcion, reduccion de sales biliares y lesion de la mucosa intestinal provocando
retraso en el crecimiento, desarrollo y alteraciones en el aprendizaje debido a la pobre absorcion
de nutrientes (18,21,29,30,32,34,35), sumado a esto se considera un agente parasitario
zoondtico oportunista, debido que a pesar de que puede ser una enfermedad transmitida por
alimentos y aguas contaminadas (14,20,29), también se ve ampliamente distribuida en animales
domeésticos y salvajes generando asi diferentes rutas de transmision(26). Estudios realizados en
algunas regiones del pais sobre parasitismo intestinal en caninos han mostrado la presencia de
Giardia spp (36,37). Adicionalmente trabajos como el realizado por Londofio et al 2008,
describen asociacion entre la no desparasitacion de las mascotas y la presencia de este parasito
(17).

Figura.l A. Quiste de Giardia duodenalis, observado con lugol 40X, 1B. Trofozoito de Giardia duodenalis
Coloracién con Trichrome 100X

A C ;B' w w

Otro aspecto relevante en este estudio fue el poliparasitismo en la poblacion infantil, se
obtuvieron 204 muestras con presencia de dos 0 mas protozoos patdgenos o comensales,
destacandose Blastocystis por su frecuencia. La importancia de esto radica en los efectos
clinicos que presenta la infeccion simultanea ya que se ha observado una mayor morbilidad y
potencia los efectos nocivos con relacion al estado nutricional y al desarrollo fisico y mental.
(31,33,35).

Por ultimo, dentro de los resultados se identificaron protozoos patégenos oportunistas
como C. cayetanensis 6,5% y C. belli 4,7%, con importancia clinica por la enfermedad diarreica
aguda en especial en poblacion infantil menor de cinco afios y pacientes con algun tipo de
inmunocompromiso. Cabe resaltar que las variables con posible asociacion que se identificaron
en el presente estudio, concuerdan con las halladas por Peralta y Ayala en el 2008, y Sanchez
et al, en 2017, entre las cuales destacan la infeccion parasitaria por protozoos intestinales a

través del consumo de agua sin procesos de potabilizacion, contaminacion del suelo o de
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alimentos con heces de origen animal o humano, mala disposicion o uso inadecuado de aguas
residuales, carencia de saneamiento ambiental y condiciones socioecondémicas vulnerables (14,
20,26).

5 CONCLUSION

El parasitismo intestinal por protozoos sigue siendo frecuente y causante de morbilidad
especialmente en la poblacion infantil, ademas de ser considerado un problema de salud pablica
comun en paises en desarrollo, donde las condiciones relacionadas con saneamiento ambiental
como la contaminacion de suelos con excretas es un factor predominante en la transmision de
agentes parasitarios protozoarios, siendo el agua de consumo la principal fuente de transmision.
Otro aspecto a tener en cuenta es la realizacion de campafas frecuentes donde se aborde el
diagnostico, el tratamiento, la educacion en aspectos como el correcto lavado de manos, lavado
de frutas y verduras para el consumo, control de zoonosis y desparasitacion de mascotas,
recoleccion adecuada de desechos e implementacion de habitos de vida saludable y asi de esta
manera dar cumplimiento con lo estipulado por la OMS en la triada de una sola salud.

La ENPI realizada entre los afios de 2012-2014 arrojé como resultados una elevada
presencia de parasitismo por protozoos y helmintos intestinales, y con base en estos realiz6 una
desparasitacion masiva con derivados de los benzimidazoles, a toda la poblacién infantil del
territorio nacional, pero a pesar de los esfuerzos realizados, se sigue observando persistencia de
parasitos intestinales en poblacién infantil no solo evidenciada en el presente estudio, sino
también en los realizados por otros autores en diferentes regiones del pais y que ademas las
variables epidemioldgicas que presentaron un valor de p con significancia estadistica en la
presente investigacion y con posible asociacién para las infecciones parasitarias causadas por

protozoos, también se identificaron en la ENPI.
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