Revista Facultad Nacional de Salud Publica

ISSN: 0120-386X
Revista Facultad Hacional
de Salud Pablics Universidad de Antioquia

Gaviria, Luisa Maria; Soscue, Duberney; Campo-Polanco, Laura
Francisca; Cardona-Arias, Jaiberth; Galvan-Diaz, Ana Luz

Prevalencia de parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en
ninos de un resguardo indigena Nasa, Cauca, Colombia, 2015 *

Revista Facultad Nacional de Salud Publica, vol. 35,
num. 3, 2017, Septiembre-Diciembre, pp. 390-399

Universidad de Antioquia

DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v35n3a09

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12054385009

Coémo citar el articulo ;“@é@}wg
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=12054385009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=120&numero=54385
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12054385009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=120
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=120
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12054385009

Investigacion

Prevalencia de parasitosis intestinal, anemia y
desnutricion en ninos de un resguardo indigena
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Prevalence of intestinal parasites, anemia and malnutrition among
the children of a Nasa indigenous reservation, Cauca-Colombia, 2015
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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de parasitosis intestinal,
anemia y desnutricion en nifios de un resguardo indigena
Nasa de Caldono, en el departamento del Cauca, y su
distribucion segtin variables clinicas, sociodemograficas y de
infraestructura sanitaria. Metodologia: estudio transversal con
fuente de informacion primaria. La muestra de estudio estuvo
formada por 62 niflos, a quienes se les hicieron evaluacion
parasitologica en materia fecal, mediciones antropométricas
para evaluar el estado nutricional y determinar la prevalencia
de diferentes tipos de desnutricion y medicion de hemoglobina
para establecer la anemia. La descripcion del grupo se realizd
con medidas de resumen para la edad y frecuencias para las
demas variables, se calculd la prevalencia de los tres eventos
(parasitosis, desnutricion, anemia) y se explor6 su asociacion
con variables independientes mediante pruebas de hipotesis.
Se us6 el programa SPSS 22.0. Resultados: se encontrd una

prevalencia de parasitosis intestinal de 95,2%, anemia de
21,0% y desnutricion cronica de 35,5%. A pesar de no hallar
asociacion estadistica con las condiciones sociodemograficas
y sanitarias, se encontr6 elevada frecuencia de factores de
riesgo para los tres eventos, como la baja escolaridad de los
padres, baja disponibilidad de acueducto y alcantarillado, y
una elevada morbilidad sentida. Conclusién: la comunidad
indigena evaluada present6 altas prevalencias de parasitosis
intestinal, anemia y desnutricion, lo que representa
implicaciones practicas para la orientacion de los programas
de salud indigena; la exploracion de asociaciones requiere
estudios con mayor tamafio de muestra que garanticen una
mayor potencia estadistica.

---------- Palabras  clave: parasitosis intestinal, anemia,
desnutricion, comunidad indigena, salud indigena.
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Abstract

Objective: to determine the prevalence of intestinal parasitosis,
anemia and malnutrition among children of a Nasa indigenous
reservation from Caldono in the Colombian department of Cauca,
and their distribution according to clinical, sociodemographic
and healthcareinfrastructure variables. Methodology: a cross-
sectional study with a primary source of information. Sixty-
two children were evaluated for intestinal parasites via stool
analysis. Similarly, anthropometric measurements were used
to assess nutritional status and determine the prevalence of
various types of malnutrition. Likewise, the presence of anemia
was determined by measuring hemoglobin levels. The group
was described using summary measures for age and frequency
measures for the other variables. Prevalence was calculated for
intestinal parasites, anemia and malnutrition, and its association
with independent variables was explored using hypothesis
testing. The program SPSS 22.0 was used in this study. Results:

The prevalence values were: 95.2% for intestinal parasites, 21%
for anemia and 35.5% for chronic malnutrition. Although there
was no statistical association with sociodemographic and health
conditions in the study group, a high frequency of risk factors for
intestinal parasites, anemia and malnutrition was found. These
factors were: parents with low schooling levels, low availability
of aqueducts and sewerage and high perceived morbidity.
Conclusion: The evaluated indigenous community had a high
prevalence of intestinal parasites, anemia and malnutrition.
This has practical implications for the direction that healthcare
programs targeting indigenous populations should take.
Exploring the associations requires further studies with larger
sample sizes which guarantee greater statistical power.

---------- Key words: intestinal parasites, anemia, malnutrition,
indigenous community, indigenous health.

Resumo

Objetivo: determinar a incidéncia de parasitose intestinal,
anemia e desnutricdo em criancas da reserva indigena
de Nasa de Caldono, no Departamento de Cauca, e sua
distribui¢do segundo varidveis clinicas, sociodemograficas e
de infraestrutura sanitaria. Metodologia: Estudo transversal
com fonte de informagdo primaria. A mostra de estudo esteve
formada por 62 criangas, nas quais foram realizadas avaliagdes
parasitologicas em material fecal, medigdes antropométricas
para que se fosse avaliado o estado nutricional e determinada
a incidéncia de diferentes tipos de desnutricdo, e medicao de
hemoglobina para que se determinasse a anemia. A descri¢do
do grupo realizou-se com medidas de sintese por idade e
frequéncias; para as demais variaveis, calculou-se a incidéncia
dos trés eventos (parasitoses, desnutri¢do, anemia), e explorou-
se sua associagdo com as variaveis independentes mediante
verificagdo da hipétese. Utilizou-se o programa SPSS 22.0.

Resultados: verificou-se uma incidéncia de parasitose
intestinal de 95,2%, anemia de 21,0% , e desnutri¢do cronica
de 35,5%. Apesar de ndo ter sido comprovada uma associagdo
estatistica entre as condi¢des sociodemograficas e sanitarias,
verificou-se uma elevada frequéncia de fatores de risco para
os trés eventos, como a baixa escolaridade dos pais, baixa
disponibilidade de 4gua tratada e saneamento, assim como uma
elevada morbidade manifestada. Conclusiio: a comunidade
indigena avaliada apresentou altas incidéncias de parasitose
intestinal, anemia e desnutri¢ao, o que representa implicagoes
praticas para a orientacdo dos programas de saude indigena; a
exploragdo de associacdes requer estudos com maior grandeza
de amostra que garantam um maior poder estatistico.

Introduccion

Las parasitosis intestinales humanas son infecciones
o enfermedades producidas por pardsitos cuyo hébitat
natural parcial es el aparato digestivo humano. El
otro componente del habitat es el ambiente natural,
representado por el suelo, el agua, un animal, etc.
Los parasitos intestinales humanos causan trastornos
gastrointestinales, hematologicos, nutricionales y de
otra indole. Las parasitosis intestinales humanas se
consideran un grave problema de salud publica en paises
de bajos ingresos, especialmente en regiones tropicales
como Colombia, en donde las deficientes condiciones
socio-economicas e higiénico-sanitarias influyen en la
elevada presencia y transmision de estos parasitos [1].

---------- Palavras-chave:  parasitose  intestinal, —anemia,
desnutri¢do, comunidade indigena, satde indigena.
Para diagnosticar una parasitosis intestinal

humana es importante tener en cuenta tres aspectos
fundamentales: mecanismo de transmision, fuente de
infeccion y la presencia de un hospedero susceptible.
Dicha transmision sucede por el consumo de agua
o alimentos contaminados con materia fecal, de una
persona o animal infectado, por penetracion de larvas
por piel o consumo de carne con estadios parasitarios
[1]. Entre los factores que favorecen el desarrollo de
las parasitosis en la poblacion general de humanos
se encuentran los inadecuados habitos higiénicos
(incorrecta disposicion de excretas, no usar calzado,
contaminacion en la manipulacion de alimentos),
convivencia con animales, bajo nivel de escolaridad y la
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insuficiencia de servicios basicos como carencia de agua
potable, inadecuada infraestructura sanitaria y problemas
de acceso a servicios diagnésticos y terapéuticos [1-3].

Los preescolares, principalmente de hogares
pobres, suelen ser los mas afectados por este tipo de
infecciones, ya que es una poblacion vulnerable y
con poco discernimiento de los habitos adecuados
para prevenirlas. Algunas parasitosis intestinales
afectan directamente el estado nutricional del menor
al generar carencia de hierro, vitamina A y anemia,
debido a la afeccion directa de la mucosa intestinal y
sus funciones de absorcion y digestion, lo que conlleva
la alteracion de su estado nutricional, capacidad de
aprendizaje y cognicion, y dafio sobre el estado general
de salud del menor [1-3]. Con esto, se evidencia que
la desnutricion, la anemia y las parasitosis intestinales
presentan convergencias clinicas, a lo que se suman su
nexo epidemioldgico al compartir factores de riesgo
sociodemograficos y de infraestructura sanitaria, lo que
constituye un problema de salud publica que requiere
especial atencion y eficiente intervencion.

Porotraparte, las comunidades indigenas constituyen
un grupo con una alta vulnerabilidad econéomica y de
salud, debido a la confluencia de multiples factores
como la pobreza, la carencia de servicios basicos y el
escaso acceso a servicios de salud, lo que ubica a esta
poblaciéon en una preocupante situacion de riesgo de
adquirir enfermedades e infecciones. Ademas, esta
poblacion se ha adaptado a vivir en ambientes tropicales,
cerca de los rios, a caminar descalzos para laborar en la
agricultura y otras conductas que la hacen vulnerable a
adquirir infecciones parasitarias [4].

Por otra parte, segiin la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia 2010, uno de cada
cuatro nifos, entre 6 meses y 5 afos de edad, sufre de
anemia, en mayor proporcion en las zonas rurales. En
indigenas, la presencia de retraso en el crecimiento fue
de 29,5% y entre los nifios el 7,5% presentd desnutricion
global, ambas cifras constituyen mas del doble de la
frecuencia reportada en poblacion no indigena [5]. Si
bien la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal
en escolares no explicita resultados para los diferentes
grupos étnicos, se presentd una mayor frecuencia en
zonas con asentamientos indigenas, siendo mas alta la
prevalencia global en la Sierra Nevada de Santa Marta,
con 74,1%, y en la Amazonia, con 81,6% [6].

Particularmente, en lo referido a antecedentes de
investigacion en estos temas, en comunidades indigenas
colombianas se dispone de estudios que evidencian una
elevada prevalencia de parasitosis intestinales humanas,
diversidad en los tamafios de muestra y el principal grupo
poblacional evaluado correspondiente a nifios. En estos
antecedentes se encontraron prevalencias de parasitosis
intestinal entre 73% y 96,4%, predominando los
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siguientes parasitos: Ascaris lumbricoides, Entamoeba
histolytica/dispar,  Giardia intestinalis, Trichuris
trichiura, Endolimax nana, Entamoeba coli, lodamoeba
butschlii, Blastocystis spp., Entamoeba hartamanni y
Uncinarias [7-11]. Es de resaltar que dichos antecedentes
resultan limitados en la identificacién de otros agentes
parasitarios, en la medida en que solo incluyen la
tamizacion con el método directo y un método de
concentracion, lo que redunda en el sub-registro de la
prevalencia de protozoos como Cryptosporidium spp.,
el cual es uno de los principales parasitos asociados con
diarreas en poblacion infantil y requiere de tinciones
especiales para su identificacion [12].

En estudios previos, realizados en una comunidad
indigena ubicada en el departamento de Caldas
(Colombia), se encontrd que, de los nifios que presentaron
desnutricion crénica (retraso en la talla para la edad), 8%
present6d anemia [11]. Otros estudios han evidenciado
la elevada frecuencia de parasitismo intestinal y
desnutriciéon en el mismo tipo de poblacion. Asi, en
nifios indigenas de Tierralta (Colombia) se report6 una
prevalencia de desnutricion cronica moderada y grave
de 63,6%, y parasitosis intestinal en 78,1% de los nifios
evaluados [7]. Estos antecedentes de investigacion
en Colombia indican que, en conjunto, la anemia, la
desnutricién y las parasitosis intestinales pueden afectar
el mismo tipo de poblacion y agudizar los problemas de
salud del menor que las presente.

Lacomunidad indigena Nasa se ubica principalmente
en el departamento del Cauca y en menor proporcion en
el Valle del Cauca, Putumayo, Tolima, Huila, Caqueta
y Meta. La mayor densidad poblacional se encuentra
en los municipios de Toribio, Pdez y Caldono. Este
pueblo tiene caracteristicas que favorecen la presencia
de parasitos intestinales, entre las que se encuentra la
de residir en zonas rurales con poco acceso a servicios
publicos y de salud [13].

De acuerdo a lo anterior, y teniendo en cuenta la
poca informacion relacionada con la prevalencia de
parasitos intestinales y su asociacion con variables
nutricionales, hematoldégicas y sociodemograficas en
comunidades indigenas en Colombia, y particularmente
del departamento del Cauca, se realizo un estudio con
el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis
intestinal, anemia y desnutriciéon en niflos de un
resguardo indigena Nasa de Caldono, en el departamento
del Cauca, y su distribucion segiin variables clinicas,
sociodemograficas y de infraestructura sanitaria. Esta
investigacion genera informacion relevante para la
orientacion de planes preventivos y de atencion en salud;
ademas, se hace explicita la necesidad de incrementar el
numero de estudios relacionados con los problemas de
salud de las comunidades indigenas.
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Metodologia

Tipo y poblacion de estudio

Se realizdo un estudio descriptivo transversal en 62
nifios, entre 1y 5 afios, pertenecientes al Resguardo San
Lorenzo, de Caldono, en el departamento del Cauca. Se
excluyeron nifios cuyos padres de familia no firmaron el
consentimiento informado, nifios de los que no fue posible
obtener informacion clinica y/o sociodemografica,
y aquellos sin muestra para examen coprologico. Se
realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.
El tamafio de la muestra corresponde al total de registros
obtenidos, luego de que las autoridades del comité de
salud indigena convocaran a la comunidad para los dias
en que asistirian los investigadores al resguardo para la
recoleccion de la informacion.

Area de estudio: el Resguardo San Lorenzo, de
Caldono, se encuentra ubicado en la zona Andina, en
la vertiente occidental de la cordillera central, a los 2°
487y 3° 197 Latitud norte — 76° 05 y 76° 50” Longitud
oeste, y en el sector oriental del departamento del
Cauca. Su area es de 373.98 Km? Limita por el Este
con los municipios de Jambal6 y Silvia; al Oeste con
los municipios de Morales y Piendamo; al Sur con los
municipios de Silvia y Piendam¢; y al Norte con los
municipios de Santander de Quilichao y Buenos Aires.
El nimero de habitantes es de 8.679 [14], siendo uno de
los méas grandes y representativos del pueblo Nasa, lo
que justifico su eleccion para esta investigacion.

La economia de la etnia Nasa se basa en el
policultivo a pequefia escala mediante el uso de
tecnologia rudimentaria. La etnia tiene la tierra como el
principal medio de trabajo y el cultivo de maiz como
eje de su economia. La estructura politica incluye el
Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC) como
maxima autoridad, y los Cabildos como autoridades que
rigen el destino social y juridico al interior del resguardo,
mediante el Gobernador como lider, seguido por el
comisario, el alcalde, el alguacil, el fiscal y finalmente
el capitan. La maxima autoridad en lo referido a la salud
son los médicos tradicionales “The Walas” [15].

Recoleccion de la informacion

Encuesta sociodemografica: se aplicO una encuesta
clinico-epidemioldgica a los acudientes o padres
que otorgaron informacion del niflo y de aspectos
socioeconomicos, clinicos e higiénico-sanitarios del
hogar. Los componentes evaluados en la encuesta
fueron: sexo y edad del nifio, escolaridad de los padres
o persona a cargo del niflo, infraestructura sanitaria
(alcantarillado, conexion de agua intra-domiciliaria,
basureros y quebradas cerca de la vivienda), eliminacion
de excretas, convivencia con animales en la vivienda y
morbilidad sentida el Gltimo mes.

Examen de materia fecal: la muestra de materia
fecal de cada niflo fue recolectada en frascos con tapa
rosca estériles. Para la determinacion de parasitos
intestinales se analizé cada muestra mediante el método
de coprolégico directo y concentracion formol-éter.
Adicionalmente, se realizé la tincion de Ziehl Neelsen
modificado para la busqueda de Cryptosporidium
spp. [16]. Las muestras se procesaron en la seccion
de parasitologia de la Escuela de Microbiologia de
la Universidad de Antioquia, un dia después de su
recoleccion en el Resguardo.

Vale precisar que los diagnoésticos de Cystoisospora
belliy Cyclospora cayetanensis se pueden hacer mediante
coprologico directo y por concentracion, teniendo en
cuenta que presentan ooquistes con un tamano de 8 a 10
um (Cyclospora)y 23-36 pum x 12-17 um (Cystoisospora)
y, por lo tanto, pueden ser observados en montajes
en solucion salina y lugol, con un objetivo de 40X. La
tincion Ziehl Neelsen modificada se puede utilizar como
una prueba complementaria, como se realizdo en este
estudio, para mejorar la captacion de casos. En el caso
de Cryptosporidium, teniendo en cuenta su tamafio (3-6
pum), fue necesaria la tincion para realizar una adecuada
btisqueda de los ooquistes. En cuanto al método de
concentracion utilizado (Ritchie modificado/formol
éter), es de sedimentacion util, tanto en la concentracion
de protozoos como de helmintos; para estos ultimos se
prefieren los métodos de flotacion, teniendo en cuenta el
tamafio de los huevos de estos parasitos [17-20].

Determinacion de la concentracion de hemoglobina:
la concentracion de hemoglobina fue determinada
mediante el método de cianometahemoglobina en un
fotometro portable (Hemocue Hb 21+), usando controles
y concentraciones estandares. Los puntos de corte para
anemia fueron: para nifios entre 1 y 4 afios de edad <11,0
g/dL y nifios mayores de 5 anos <11,5 g/dL; sin embargo,
los valores de hemoglobina fueron ajustados de acuerdo
con la altitud del resguardo indigena (-0,5 g/dL para una
altura sobre el nivel del mar entre 1.500 y 1.999 m) [21].

Medidas antropométricas: utilizando balanzas y
tallimetros debidamente calibrados, se evalud el estado
nutricional de la poblacion infantil, empleando el
programa Anthro Plus (para niflos de 0 a 5 afios) de la
OMS, en los que se generan tres indicadores: peso para la
edad (P/E) para evaluar la desnutricion global, talla para
la edad (T/E) en desnutricion cronica e indice de masa
corporal para la desnutricion aguda. Con el indice de
masa corporal para la edad se clasificé en desnutricion en
el caso de valores inferiores a -2 desviaciones estandar,
y en riesgo de desarrollarla cuando se hallaran valores
menores a -1 desviacion estandar.

Analisis estadisticos

Para describir las variables del estudio, se usaron
medidas de resumen y frecuencias. Se calculd la
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prevalencia de parasitismo intestinal y de infeccion por
parasitos comensales, patdgenos, protozoos, helmintos
y por especie identificada. Se determiné la prevalencia
de anemia y malnutricion aguda, cronica y global.
Para explorar la asociacion de los tres eventos con las
condiciones sociodemograficas y sanitarias del grupo
de estudio, se comparo la frecuencia de parasitismo
intestinal, anemia y desnutricion con la escolaridad de
los padres a través de prueba chi cuadrado de tendencia
lineal (para datos ordinales), con las caracteristicas de
infraestructura sanitaria, convivencia con animales
y morbilidad sentida con la prueba chi cuadrado de
Pearson (para datos nominales), y con el grupo de edad
(categorizada en 1-3 afios y 4-5 afios) y el sexo con la
prueba exacta de Fisher (para variables dicotomicas y
frecuencia esperada menor de 5). Se determind la fuerza
de la asociacion con razones de prevalencia y su intervalo
de confianza del 95%. Los analisis se realizaron en SPSS
22.0 y Epidat 3.0, con una significacion del 0,05.

Aspectos éticos

El proyecto fue avalado por el comité de Bioética de
la Universidad Cooperativa de Colombia (Informe de
aprobacion: 0800-009) y las autoridades del Resguardo.

Se tuvieron en cuenta los principios de la Resolucion
8430 de 1993, que clasifica este estudio como riesgo
minimo y de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
M¢dica Mundial. Se firmé consentimiento informado de
los padres de familia de cada niflo, en el cual se informé
objetivo, riesgos, beneficios del estudio, asi como el
caracter confidencial y voluntario de la participacion en
el estudio. A todos los participantes se les entregd un
paquete alimentario y a los que obtuvieron muestras
positivas para parasitos se les entregd el medicamento
antiparasitario con la respectiva formula médica.

Resultados

En los ninos estudiados, la edad media fue 3,3+1,1
con rango de 1-5 y rango intercuartil 2-4. Se halld
una mayor proporcion de hombres y en la morbilidad
sentida la mayor frecuencia fue en enfermedad diarreica
y dolor abdominal. En las variables de los padres se
observo un 60% con primaria incompleta y 23% con
primaria completa. En la descripcion de las variables de
la vivienda se hallo un 42% sin alcantarillado, 84% sin
conexion a agua intra-domiciliaria, 71% con eliminacion
de excretas en pozo séptico y alta proporcion de
convivencia con animales (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios de un resguardo indigena Nasa de Caldono, Departamento del Cauca

Variable Numero Porcentaje
Mujer 28 45,2
Sexo
Hombre 34 54,8
1 1 1,6
2 22 35,5
Edad (anos) 3 8 12,9
4 22 35,5
5 9 14,5
Primaria incompleta 37 59,7
Escolaridad de Primaria completa 14 22,6
persona a cargo
Secundaria completa 11 17,7
Alcantarillado 36 58,1
Conexion agua intra-domiciliaria 10 16,1
Infraestructura B
sanitaria Reco\ecp\om de basuras cerca 37 507
de la vivienda '
Quebradas cerca de la vivienda 18 29,0
Pozo séptico 44 71,0
Fiminacion de Deposicién en campo abierto 43 69,4
excretas
Letrina 12 19,4
Perros 48 77,4
Presencia de Gallinas 51 82,3
animales en la
vivienda Caballos 15 24,2
Cerdos 8 12,9
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Continuacion tabla 1

Variable Numero Porcentaje
Enfermedad diarreica 29 46,8
Dolor abdominal 34 54,8
Enfermedades de la piel 28
(manchas, vesfculas, ampollas, 45,2
Ulceras, etc.)
Morbidad sentida O 8N 19 06
el Ultimo mes Enfermedad neurologica 10
(problemas del sueno y la 161
memoria, convulsiones, '
trastomos del movimiento, etc.)
Prolapso rectal 3 4,8
Sindrome anémico (cansancio, 14 206

fatiga, palidez, etc.)

Se hall6 un 97% de nifios afiliados al régimen
subsidiado y uso de calzado en el 63%. En las viviendas,
se reportd un 97% de convivencia con animales, 94% de
consumo de agua hervida, 97% en lavado de las manos
antes de cocinar, 100% después de ir al bafio. Hubo
hacinamiento en el 69% y coccion de carne en el 90%.

La prevalencia general de parasitismo intestinal
fue 95,2%. La prevalencia de parasitos patogenos fue

Tabla 2. Prevalencia de parasitismo, anemia y desnutricion

93,5% vy, por especie, fue mayor para Blastocystis spp. y
Entamoeba coli, con 87,1% y 72,6%, respectivamente;
la prevalencia de anemia fue 31%. Se halld una
prevalencia de desnutricion cronica del 35,5%, aguda de
8,1% y global de 13% (Tabla 2), con problemas de doble
carga nutricional en el grupo de estudio, en la medida
en que también se hallé un 21,0% (n= 13) de nifios con
sobrepeso y 3,2% (n=2) con obesidad.

Numero  Prevalencia %
General 59 95,2
Comensales 55 88,7
E?éi?ﬁ;mo Patbgenos 58 93,5
Protozoos 58 93,5
Helmintos 27 43,5
Blastocystis spp. 54 87,1
Entamoeba coli 45 72,6
Endolimax nana 31 50,0
Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii 29 46,8
Entamoeba hartmanni 26 41,9
Parasitismo ~ Ascaris lumbricoides 20 32,3
por especie  Giardia intestinalis 19 30,6
Chilomastix mesnili 19 30,6
lodamoeba butschlii 16 25,8
Trichuris trichiura i 17,7
Cryptosporidium spp. 2 3.2
Enterobius vermicularis 1 1,6
Anemia 13 21,0
Anermia y Desnutricion cronica 22 355
desnutricion  pesnutricion aguda 5 8,1
Desnutricion global 8 12,9
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Laanemiano presento asociacion con la desnutricion
ni con el parasitismo general o por comensales,
patogenos, helmintos o protozoos. De igual forma, la
presencia de parasitos patdgenos no presentd asociacion
con la desnutricion. Ninguno de los tres eventos
presentd asociacion con la escolaridad de los padres.
La prevalencia general de parasitismo intestinal, asi
como los subtipos comensales, patdgenos, helmintos o
protozoos, no presentaron asociacion estadistica con las
condiciones de infraestructura sanitaria, la convivencia
con animales ni la morbilidad sentida.

EnlaTabla3 sepresentan las prevalencias especificas
de parasitismo intestinal, anemia y desnutricion

segun edad y sexo, encontrandose asociacion para la
prevalencia de parasitos comensales y patdgenos con el
grupo de edad, y de los patogenos con el sexo.

La prevalencia de parasitos comensales fue 20%
mayor en los niflos con 4-5 aflos en comparacion con
el grupo de entre 1-3 afios (Razon de prevalencia 1,20;
1C95%= 1,00-1,44); mientras que los patogenos fue
15% mayor (Razén de prevalencia 1,15; IC95%= 1,00-
1,31). La prevalencia de patdogenos en las mujeres fue
13% mayor en comparacion con los hombres (Razén de
prevalencia 1,13; IC95%= 1,00-1,28).

Tabla 3. Prevalencia especifica de parasitismo intestinal, anemia y desnutricion segin edad y sexo

Grupo de edad (anos) Sexo

1-3 4-5 p Fisher Mujer Hombre p Fisher
Anemia 16,1 25,8 0,349 42,9 2.9 0,000*
Parasitismo
Global 90,3 100,0 0,238 100,0 91,2 0,053
Comensales 80,6 96,8 0,036* 96,4 82,4 0,065
Patégenos 87.1 100,0 0,016* 100,0 88,2 0,025*
Protozoos 90,3 96,8 0,291 96,4 91,2 0,406
Helmintos 48,4 38,7 0,442 50,0 38,2 0,443
Desnutricion
Aguda 9,7 6,5 1,00 7,1 8.8 1,00
Cronica 41,9 29,0 0,426 28,6 41,2 0,424
global 19,4 6,5 0,130 14,3 1.8 0,768

Discusion mayor acceso a servicios de salud, mientras que el

En este estudio, la prevalencia de parasitosis intestinal
fue de 95,2%, lo que resulta mayor a lo reportado en la
Encuesta Nacional de Parasitismo intestinal de Colombia,
donde la mayor ocurrencia se registrd en la Sierra Nevada
de Santa Marta y en la Amazonia, con 74,05% y 81,6%,
respectivamente [6]. De igual forma, estos hallazgos
muestran que la comunidad Nasa presenta unos indices
elevados de este problema, en la medida en que en otras
poblaciones indigenas se han reportado prevalencias
altas (mayores al 70%), pero menores al hallazgo de
este estudio; con excepcion de una investigacion sobre
parasitismo intestinal en indigenas Wiwa de la Sierra
Nevada de Santa Marta, donde se hallé una prevalencia
del 96,4% [10-11]. Ademas, difiere de la prevalencia
encontrada en un estudio realizado en una comunidad
Nasa ubicada en la ciudad de Cali, posiblemente debido
a diferencias en las condiciones sociodemograficas de
ambos grupos. Por ejemplo, la comunidad Nasa asentada
en Cali se encuentra en zona urbana y periurbana, tienen
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grupo asentado en el municipio de Caldono se encuentra
ubicado en zona rural y tiene escaso acceso a servicios
de salud, lo que ubica a este Gltimo en una situacion de
mayor riesgo para adquirir una infeccion parasitaria [9].

En relaciéon con la prevalencia de anemia, se
debe precisar que la OMS destaca este evento como
un problema de salud publica moderado cuando su
magnitud no supera el 20%, esto implica que, en los
nifios de la etnia Nasa, este evento es un aspecto de
urgente atencion y prevencion, ya que se obtuvo un valor
del 21% [22]. También resulta mayor a la prevalencia
registrada en otras comunidades indigenas, como en el
Resguardo Caflamomo-Lomaprieta (Caldas, Colombia),
donde fue del 13%, con ferropenia del 2% [11]. Sin
embargo, la prevalencia de este estudio fue menor a los
datos nacionales dado que, segun la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional en Colombia 2010, uno de
cada cuatro nifios, entre 6 meses y 5 afios de edad, sufre
de anemia, en mayor proporcion en las zonas rurales [5].



Prevalencia de parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en nifios...

La prevalencia de desnutricion créonica fue de
35,5%, la de desnutricion aguda fue de 8,1% y la de
desnutricion global fue de 12,9%. Estos datos resultan
mayores a las estimaciones nacionales, dado que en
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia del 2010 se observa que la desnutricion
global en comunidades indigenas fue de 7,5% [5], lo
que implica retos para el sistema de salud general de
Colombia, asi como para las autoridades indigenas,
dado que la magnitud hallada evidencia la necesidad
de mejorar las acciones para combatir con eficacia este
problema de salud publica.

En este sentido, la alta prevalencia de desnutricion
cronica observada en los nifios Nasa es comun en
comunidades que viven en precarias condiciones
economicas, a consecuencia del proceso de adaptacion a
las condiciones medioambientales desfavorables y a una
alimentacion escasa en proteinas. Prueba de ello también
se encuentra en el informe Profamilia, el cual refiere que
en indigenas la presencia de retraso en el crecimiento fue
de 29,5% y entre los nifios el 7,5% presentd desnutricion
global. Ambas cifras constituyen mas del doble de la
frecuencia reportada en poblacion no indigena del pais,
como reflejo de profundas desigualdades en salud segun
la etnia [5, 23].

En este estudio, la anemia no presentd asociacion
estadistica con la parasitosis intestinal, lo que puede
explicarse en el hecho de que esta relacion es mas
frecuente en infecciones por helmintos y, en menor
proporcion, por protozoos. Entre los helmintos
asociados con anemia se encuentra Trichuris trichiura,
el cual se adhiere a la mucosa del intestino grueso,
causando edema, inflamaciéon y hemorragias [23, 24],
aunque en este estudio su prevalecia fue relativamente
baja, en comparacion con los otros parasitos reportados.
Este hallazgo confluye con otros estudios que no han
reportado asociaciones estadisticas entre el parasitismo
intestinal y las condiciones nutricionales, sintomas de
parasitismo intestinal y condiciones hematologicas [11],
aunque también es reflejo de limitaciones en el poder
estadistico de las asociaciones, dado el bajo tamafio de
algunos subgrupos comparados.

En cuanto a la morbilidad sentida, se tuvieron
como principales eventos la enfermedad diarreica
aguda y el dolor abdominal, los cuales constituyen
sintomas gastrointestinales inespecificos, ya que no son
patognomonicos de una infeccidon parasitaria. Ademas,
es importante tener en cuenta que algunas parasitosis
intestinales producen infecciones asintomaticas [7].

Por otra parte, la mayoria de los individuos
estudiados defecan en pozos sépticos (71%) y campo
abierto (69,4%), condiciones que no son adecuadas
frente a las infecciones estudiadas, como lo indican los
resultados de algunos estudios, en los que la relacion
entre la eliminacion de excretas en pozos sépticos y la

presencia de parasitosis intestinal es estadisticamente
significativa [25]. En este orden de ideas, vale recabar
que solo el 58,1% del grupo estudiado dispone de
alcantarillado, 16,1% tiene conexion a agua domiciliaria
y mas del 70% convive con animales, lo que resulta
diferente en otras comunidades indigenas colombianas,
en las cuales se han reportado que 96% dispone de
acueducto domiciliario, 53% de alcantarillado, 26% de
pozo séptico y 69% convivencia con animales [11].

Si bien muchas de las condiciones materiales de
vida descritas no presentaron asociacion estadistica
con los eventos de estudio (por limitaciones de poder
estadistico), si muestran una alta vulnerabilidad
econdmica y exposicion a riesgos no justificados para
padecer parasitismo intestinal y, subsecuentemente,
anemia y desnutricion. En este sentido, estudios previos
en esta comunidad, y en otros grupos indigenas del
Cauca, han recomendado que las investigaciones
clinicas, epidemiologicas y de salud publica analicen
las relaciones e “interseccionalidad” de las mediciones
socio-demograficas y las condiciones materiales de
vida, como ¢je de la accion y planificacion publica [26].

Al desagregar la prevalencia de parasitos comensales
y patogenos, se obtuvieron resultados comparables
con estudios previos, en los cuales en el grupo de los
patoégenos predominaron Blastocystis spp., Giardia
instestinalis y helmintos como Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura [8]. Con respecto a Cryptosporidium
spp., se obtuvo un 3,2% de prevalencia, siendo este
hallazgo de alto significado, ya que este se encuentra
vinculado a procesos de diarrea y mala absorcién en
nifios, presentandose mas gravedad en aquellos que
presenten signos de desnutricion grave, un hallazgo
descrito en la poblacion evaluada en este estudio.
Ademas, se debe tener presente que la prevalencia de
este protozoo generalmente es subestimada, debido a
que en la evaluacion parasitologica tradicional no se
incluyen las pruebas adecuadas para su tamizacion y
deteccion. Por consiguiente, se hace necesario realizar
mas estudios sobre la presencia de dicho parasito en
comunidades indigenas, ya que es la primera vez que
se describe en este tipo de comunidades, y, a la fecha,
solo se ha realizado un estudio adicional, que incluyd
técnicas para identificacion de Cryptosporidium spp. en
asentamientos indigenas [25].

Adicionalmente, se debe resaltar que tanto G.
intestinalis como Cryptosporidium spp. se encuentran
asociados con la contaminacion fecal de aguas no
tratadas [25], lo que permite relacionar su prevalencia en
la comunidad Nasa y la falta de acueducto y tratamiento
de aguas en la misma.

Con respecto a la edad, esta fue una variable que se
asocio con la presencia de parasitos patdgenos, lo que
concuerda con Romero y Lopez, quienes afirman que la
parasitosis alcanza su maxima prevalencia entre los 2 y
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los 6 afios de edad, grupo etario en el cual se encontraron
los nifios estudiados del Resguardo Indigena Nasa.
Lo anterior se puede explicar desde el punto de vista
de los habitos de este grupo, ya que no tienen aun
comportamientos de higiene adecuada y pueden tener
estrecha relacion con otros nifios o animales que puedan
estar parasitados [27].

El nivel de escolaridad de los padres fue bajo.
Esto resulta preocupante, dado que este es un factor de
riesgo para desarrollar no solo parasitosis intestinales,
sino numerosas enfermedades. Esto se argumenta
en limitaciones en sus conocimientos y conductas
adecuadas de higiene, salud y autocuidado, lo que
aumenta la probabilidad de que los nifios, hijos de dichos
padres, presenten poliparasitismo [28].

Entre las limitaciones o debilidades del estudio se
encuentra el bajo tamafio de muestra, que derivd en una
baja potencia estadistica en el analisis bivariado. A esto
se suma el sesgo temporal de los estudios transversales,
el caracter exploratorio de las asociaciones bivariadas
y los problemas de validez externa al no realizar un
muestreo probabilistico. A pesar de estas limitaciones,
esta investigacion cristaliza multiples fortalezas de
los estudios descriptivos, como el hecho de estudiar
simultaneamente varios eventos de salud y multiples
variables independientes en una poblacion poco
conocida, generar hipotesis, orientar el disefio de estudios
posteriores y la planificacion de servicios de salud [29].

A lo anterior debe sumarse la necesidad de
complementar los disefios epidemioldgicos con abordajes
cualitativos, en todo tipo de trabajo con comunidad
indigena que pretenda acciones frente a la enfermedad.
En este sentido, es necesario incluir, en este tipo de
estudios, elementos que den cuenta de “las maneras de
relacionamiento, de produccion y de organizacion social
de los territorios aborigenes”, mas al tener presente que
el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC) ha
promovido proyectos de recuperacion de la identidad
Nasa, fortalecer practicas tradicionales basadas en “el
reconocimiento de la diversidad, la reciprocidad de las
acciones y el respeto hacia el territorio” [30].

En conclusion, la prevalencia de parasitosis
intestinal encontrada en la poblacion estudiada fue
muy elevada, hallando mayor proporcion de protozoos
que de helmintos. Ademas, se encontrd una elevada
prevalencia de desnutricién y de anemia. El indicador
antropométrico mas afectado fue el de talla para la
edad, lo cual es un resultado alarmante, ya que el grupo
etario estudiado se encuentra en etapa de crecimiento.
Los resultados generados presentan implicaciones
practicas en el mejoramiento de los programas de
salud integral indigena para controlar, prevenir y
detectar oportunamente las parasitosis intestinales y sus
potenciales complicaciones para la salud de la poblacion
infantil, y de la comunidad en general.
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