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Estado nutricional, parasitismo intestinal
y sus factores de riesgo en una poblacion
vulnerable del municipio de Iza (Boyaca),
Colombia afio 2013

Nutritional status, intestinal parasitism
and their risk factors in a vulnerable
population in the municipality

of I1za (Boyaca), Colombia 2013

ABSTRACT

The aim of this study was to establish the nutritional status and
intestinal parasitism and their risk factors in pregnant women,
elderly people and children under 5 years old. Each one of the
participants was given a survey, their nutritional status values were
taken(weight and size), as were measurements of indicators such
as haemoglobin, seric iron, ferritin, tranferrin, reactive protein
C, and a test for intestinal parasites, followed by a medical ma-
nagement plan. The risk factors for intestinal parasitism found,
were bad hygiene habits and the lack of access to basic public
services. In the elderly, it was found that 22% were overweight
and 16.5% suffered from obesity. In the group of boys and girls,
15.2% were overweight or obese and 15.2% presented some risk
of acute malnutrition. Moreover, the elderly presented 26.4%
prevalence of mild or moderate anaemia, and the children 14.9%,
in both cases co-related to the concentrations of iron and ferritin.
There was 65.3% prevalence of intestinal parasites. Some of the
parasites found were: Entamoeba coli, Blastocystis hominis and
Entamoeba histolytica/E. dispar. It is important to reinforce the
programmes of food security to lower the malnutrition rates. In
spite of having found a high percentage of intestinal parasites,
no statistically significant relationship with malnutrition and its
factors was found.

Key words: vulnerable population, intestinal parasitism, malnu-
trition, iron deficiency, anaemia.

INTRODUCCION

Entre los problemas prioritarios de salud publica en los
paises en vias de desarrollo estdn la desnutricién y el parasi-
tismo intestinal, situacién nutricional de una poblacién que
refleja en gran medida su nivel de bienestar y puede ser utili-
zada para identificar inequidades que podrian afectar su pro-
ductividad. Asimismo la desnutricién cronica, identificada por
el retraso en el crecimiento lineal o la talla baja de los nifios,
se asocia con menor desempefio escolar, menor productividad
y menor ingreso laboral en la vida adulta (1). La deficiencia
de micronutrientes, particularmente de zinc, eleva el riesgo
de sufrir de talla baja, mientras que la de otros nutrientes
como el hierro y el yodo afectan el desarrollo cognitivo y
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motor de los nifios (2). Cuando estas deficiencias ocurren en
el periodo gestacional o en los primeros 2 afios de vida, etapa
critica para el crecimiento y el desarrollo, los dafios ocurridos
son irreversibles (3). Estudios de intervencién realizados en
América Latina y otras partes del mundo han mostrado que la
inversidon en nutricion durante esta etapa conlleva beneficios
que van desde un mejor desempefio escolar hasta ingresos
mds altos en la vida adulta, con implicaciones significativas
para la productividad del pais (4). Por este motivo, aunque
el bienestar nutricional es importante a lo largo de la vida,
la nutricién de los nifios menores de 5 afios, en gran medida
refleja el potencial de la futura generacién en una sociedad (5).

Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
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en Colombia (ENSIN-2010). El pais vive una transicién de-
mografica y nutricional debido a que su poblacién presenta al
mismo tiempo problemas por déficit y exceso de peso en los
diferentes grupos de edad. En nifios alin se observa un retraso
del crecimiento (desnutricidn crénica), en especial en aquellos
en nivel 1y 2 del Sistema de Identificaciéon de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN). En adultos la
obesidad es mayor en mujeres y a mayor nivel del SISBEN,
en la zona urbana, sin diferencias por etnia ni escolaridad. La
prevalencia de obesidad abdominal es mayor en hombres en
niveles de SISBEN mds altos en la zona urbanay en las mujeres
con menor nivel educativo (6).

El exceso de peso en la poblacién gestante muestra una
tendencia al incremento, a pesar de los esfuerzos realizados
para su prevencién (Politica de Seguridad Alimentaria, Ley de
Obesidad, Guias alimentarias para la poblacién Colombiana) (7).

Las parasitosis intestinales son actualmente uno de los
principales problemas médico sociales en el mundo, princi-
palmente en los paises en vias de desarrollo, donde las ser-
vicios bdsicos sanitarios, la educacién y cultura higiénica son
inadecuadas, favoreciendo su permanencia en estas regiones
(8). Estas enfermedades se presentan sin distincién de edad,
raza, género, estado econédmico o situacién geogréfica, incluso
su frecuencia puede variar de una regién a otra, haciéndolas
dificiles de controlar, no sélo por su gran difusién sino por
los diversos factores que intervienen en su propagacion tales
como ambientales, culturales inmunolégicos y genéticos
(910). A pesar que la tasa de mortalidad de las enfermeda-
des parasitarias es baja, la morbilidad es alta, deteriorando la
calidad de vida de quienes lo padecen, causando trastornos
como pérdida de peso, retardo del crecimiento, pérdida de
apetito, problemas cognitivos y mala absorcién de nutrientes.
En Colombia al igual que otros paises en via de desarrollo, se
han realizado numerosos esfuerzos para controlar el desarrollo
de las parasitosis (campafias educativas, tratamiento antipara-
sitario, infraestructura sanitaria), sin embargo su prevalencia
permanece alta especialmente en las zonas econémicamente
deprimidas. Lo que sugiere reforzar las politicas hacia la
educacién en la comunidad centrdndose en aspectos como
el conocimiento de los mecanismos de transmisién de estos
parésitos, de los habitos higiénicos personales (como lavarse
las manos antes de la preparacion de los alimentos, antes de
comer y después de defecar, no caminar descalzos, hervir el
agua entre otras) y de la vivienda (11,12).

El objetivo de la presente investigacion fue establecer
el estado nutricional, los factores de riesgo y la prevalencia
de parasitos intestinales en una poblacién vulnerable del
municipio de lza.

SUJETOS Y METODOS

Poblacién estudiada: el municipio de lza tiene una po-
blacién de 2013 habitantes de los cuales 52% corresponde a
poblacién rural y 48% a urbana, de los cuales 1532 pertenecen
al régimen subsidiado de acuerdo al puntaje de clasificacién
del SISBEN; de estos la poblacién de adultos mayores fue 244,
nifios menores de cinco afios 163 y gestantes 7. Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en donde la
muestra estuvo conformada por 91 adultos mayores, 46 nifios
menores de cinco afios y 7 mujeres gestantes. Inicialmente para
seleccionar la muestra de nifios menores de cinco afios, se rea-
lizé la identificacién de la poblacién en riesgo de desnutricién,
teniendo en cuenta el tamizaje de su condicién nutricional,
en los registros de control de crecimiento y desarrollo en la
entidad de salud del municipio, la Empresa Social del Estado
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(E.S.E) Luis Patifio del Municipio de Iza- Boyacd- Colombia.
Para el caso de los adultos mayores fueron convocados la
totalidad y se incluyeron en el estudio aquellos que volunta-
riamente quisieron participar, manifestacion hecha mediante
el consentimiento informado. De esta forma la muestra estuvo
conformada por 144 personas.

Etica: en la investigacién se siguieron las normas éticas
para trabajos en la comunidad, tratadas en la resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (13), por
otra parte fue aprobada previamente por el Comité de Etica de
la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia - Tunja.

Encuesta: la encuesta fue disefiada teniendo en cuenta
los objetivos del proyecto y fue estandarizada y validada en
el grupo de investigacién de Atencién Primaria en Salud de
la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia - Tunja,
con los semilleros de investigacién pertenecientes al grupo.

Para la aplicacion, se impartié una sesién informativa
sobre los alcances del proyecto y educativa sobre parasitismo
intestinal a los adultos mayores, padres o tutores, a las madres
comunitarias responsables de cada uno de los hogares, y a
las mujeres gestantes. Luego se solicité por medio de con-
sentimiento informado quienes voluntariamente deseaban
participar en el estudio y se les aplicé una encuesta que hacia
referencia a los siguientes aspectos: caracterizacién socioeco-
némica, habitos alimentarios, habitos higiénicos y condiciones
de la vivienda entre otros. En el caso de los nifios menores de
cinco afios se pregunté también aspectos relacionados con la
lactancia materna, crecimiento y desarrollo; informacién que
fue obtenida de sus madres.

Estudio nutricional: para la evaluacién del estado nutricio-
nal se tom¢ el peso utilizando una balanza digital grado médico
(RICE LAKE RL- 440HH, precisién de 1g), Balanza electrénica
pesa bebe (marca Detecto, precision Tmg). La estatura se midié
con un tallimetro en madera con pieza movible y medicio-
nes en centimetros con exactitud de un milimetro. El estado
nutricional en los adultos mayores se hallé con el indice de
Masa Corporal (IMC) y se clasificaron en diferentes estadios
segun las tablas de clasificacién de la sociedad espafiola de
nutricién parenteral y enteral (SENPE -2010) (14).

Para los nifios se calcularon los indicadores: peso para la
edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T)
e IMC. Se tomaron como referencia las tablas publicadas en
conjunto por el Instituto de Bienestar familiar (ICBF) y el
Instituto Nacional de Salud (INS) (15). En las gestantes se
empled IMC ubicandolo en la grafica ATALAH; seglin semana
de gestacion (16).

Estudio de marcadores hematolégicos y bioquimicos:
en ayuno se tomaron 7 ml de sangre periférica, mediante
puncion venosa; 3 ml para la determinaciéon de hematocrito
(Hto) y hemoglobina (Hb), se deposité en un tubo de 13 X 75
mm que contenia acido etildiaminotetraacético (EDTA) como
anticoagulante y se procesé en capilares sin heparina que
fueron centrifugados en microcentrifuga por cinco minutos
a 2.500 rpm y luego se midi6 el valor en la tabla de lectura
estandarizada. La determinacién de Hemoglobina se realizé
con el método colorimétrico estandarizado de la cianometa-
hemoglobina utilizando el reactivo de Drabkin.

Para la determinacién sérica de los marcadores bioqui-
micos como hierro, ferritina, transferrina y proteina C reac-
tiva (PCR) se utilizaron los otros 4 ml se sangre que fueron
depositados en tubo sin anticoagulante de 13 X 100 mm vy
posteriormente centrifugados. El hierro y la transferrina se
procesaron por método colorimétrico, la ferritinay la PCR por
método turbidimétrico, empleando reactivos ®Biosystem. El
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equipo automatizado empleado para las mediciones fue el
A15 de ®Biosystem.

Estudio parasitoldgico: se solicité una muestra de heces
fecales a cada uno de los participantes en el estudio la cual fue
conservada en formol-éter al 10% y posteriormente llevada al
Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia
(UPTC) para su procesamiento. A cada muestra se le hizo un
analisis por examen directo con lugol al 1 %, solucién salina
al 0,83 % y por técnica de concentracién con formol-eter
(técnica de Ritchie) (17).

Intervencion: después de realizadas todas las mediciones
los participantes fueron evaluados por el médico y los que
tuvieron pardsitos intestinales, recibieron tratamiento antipara-
sitario y posterior a este, recibieron un suplemento nutricional.

Anadlisis estadistico: los datos obtenidos de las encuestas,
los parametros antropométricos, marcadores bioquimicos,
hematolégicos y pardsitos intestinales fueron organizados en
tablas electrénicas en el programa Excel (Microsoft XP 2007),
luego se relacionaron las variables frente a los resultados
obtenidos y se realizé un andlisis estadistico. Para el analisis
estadistico se utilizaron los programas SPSS, versién 11.5, y
Epinfo. 3.5.4 Se hizo un andlisis de varianza, matriz de corre-
lacién y pruebas T de diferencias de medias, para determinar
si hubo diferencia significativa para cada uno de los grupos
y se utilizé la prueba de scheffe para determinar cual de los
grupos fue estadisticamente igual o diferentes. Para todos los
célculos se trabajé con una significancia del 5%, lo que equivale
a una confianza del 95%.

RESULTADOS

Encuesta: los promedio de edad fueron 73, 2 y 25 afios
para los adultos mayores, los nifios y las gestantes respectiva-
mente, provenientes principalmente del area rural con niveles
1y 2 segun puntaje SISBEN, afiliados al régimen subsidiado,
escasa escolaridad, con ocupaciones como hogary agricultura
para las gestantes y los adultos mayores.

Se determiné que los adultos mayores consumian poco
suplemento nutricional, consumian tres comidas principales,
451% refirié buen estado de salud y el resto enfermeda-
des como: hipertensién, y diabetes. Las medidas higiénico
sanitarias en sus casas eran todavia deficientes por falta de
cubrimiento de servicios publicos bésicos.

Las madres manifestaron que los nifios recibian una buena
alimentacién, segun, suministro de suplementos y lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses. Con viviendas en la-
drillo que no cuentan con todos los servicios publicos basicos,
43,5% cuenta con luz, agua, acueducto y alcantarillado. La
disposicién de aguas residuales, 54,3% lo hace por medio
del alcantarillado, el porcentaje restante lo hace en fosas o
letrinas, 30,4% lo hace al aire libre; la disposicion de basuras
32% la hace al aire libre o es quemada, el agua proviene
principalmente del acueducto.

Las gestantes en su mayoria acuden a los controles pre-
natales, tienen en promedio 1.2 hijos; 28,57% tiene un nivel
educativo técnico, ocupacién ama de casa, su alimentacion
se basa en las tres comidas principales, ademas todas consu-
mian dcido félico y 29% habia sufrido infecciones urinarias.
El 85% de las viviendas estaban construidas en ladrillo, con
piso de cerdmica, hay un buen cubrimiento de los servicios
publicos basicos.

Medidas antropométricas: el 46,2% de los adultos mayo-
res se encuentran eutréficos, (IMC se encuentra entre 22-27).
En los IMC bajo 22, se encontré un 2,2% de desnutricién leve

(IMC 17-18,4) y 13,2% de peso insuficiente (IMC 18,5-21,9).
Respecto a los niveles de IMC superiores a 27, se encontrd
que 22% tenian sobrepeso, 12,1% obesidad tipo | y 4,4%
obesidad tipo II.

En el indicador peso para la talla se encontré que 69,6%
de nifios presentaron peso adecuado para la talla, 15,2% tuvie-
ron sobrepeso u obesidad y 15,2% algun riesgo de desnutricién
aguda. En el indicador de talla para la edad, 48% de los nifios
tuvieron talla adecuada para la edad que registran; 30% estan
en riesgo de retraso en el crecimiento y 22% tuvieron retraso
en el crecimiento. En el peso para la edad (P/E): 52% de los
nifios eran eutréficos, 13% tenfan sobrepeso u obesidad. Con
respecto a la desnutricién, se encontraron 35% de los nifios
en riesgo de desnutricién global. El indicador indice de Masa
Corporal (IMC) mostré que 76% de los nifios eran eutréficos,
15% con sobrepeso y 9% obesidad.

En cuanto al grupo de gestantes se encontré que; 57%
tenian peso normal para las semanas de gestacion y las res-
tantes se clasificaron como obesidad, sobrepeso y bajo peso.

Marcadores hematolégicos y bioquimicos: se encontré
anemia en 26.4% de los adultos mayores; en 14,3% mujeresy
en 12,1% hombres. La mayor parte de las anemias encontradas
eran anemia leve en 21%, anemia moderada en 5,4% y final-
mente 73,6 % de los adultos mayores tenian concentraciones
normales de hemoglobina.

En los nifios se encontré anemia en 14,9%, donde 6,4%
fueron nifias y 8,5% nifios. La mayor parte de la anemia en-
contrada fue anemia leve (8,7%) y anemia moderada (6,2%).
En 85,1% de los nifios se encontraron normales las concen-
traciones de hemoglobina.

No se encontré gestantes con el diagnéstico de anemia.

Para la medicién de los marcadores bioquimicos se
desagregé la informacién segtin género y edad, dado que los
valores de referencia difieren de acuerdo a estas dos variables.
En el caso de los hombres con edades comprendidas entre
los 50 y 64 afios de edad, midiendo las concentraciones
de ferritina, se evidencié un 16,7%, mientras que para los
mayores de 65 afios este porcentaje fue 26,1%, para los de-
mas marcadores bioquimicos no se encontraron deficiencias
representativas.

En el caso de las mujeres, para ambos grupos de edad
se observaron deficiencias en los niveles de hierro y transfe-
rrina, siendo mas marcadas en el primero de ellos, dado que
23,5% de las menores de 64 afios estaba bajo los valores de
referencia y las mayores de 65 afios de edad, 11,1%. Para el
indicador de Ferritina, no se encontraron valores alterados
y para la PCR como indicador de fase aguda, sélo 17,6% de
la poblacién presentaba valores aumentados, que sugieren
procesos inflamatorios o infecciosos.

En nifios se encontré que 31,9% presentaron concentracio-
nes de hierro inferiores a 50 ug/L de los cuales 14,9% correspon-
den alas nifiasy 17,0% a los nifios. Con relacién a los depésitos
de hierro, establecidos por las concentraciones de ferritina se
encontré que 21,3% de los nifios y nifias tenian disminuidos
los depésitos de hierro, con 14,9% nifias y 6,4% de los nifios.
Midiendo las concentraciones de transferrina se encontré que
8,5% nifios y nifias tenian concentraciones disminuidas, de
los cuales 6,4% fueron nifias y 2,1% nifios. La medicién de las
concentraciones de la proteina C reactiva, como indicador de
fase aguda, permiti6 evidenciar que 29,8% de los nifios y nifias
estaban atravesando por un proceso infeccioso o inflamatorio.

En el grupo de gestantes, no se encontré ninguna altera-
cién en los marcadores bioquimicos analizados.

En los adultos hubo una fuerte relacién directa entre las
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concentraciones de hemoglobina y hematocrito (r 0,996),
la cual que fue estadisticamente significativa (p< 0,001). La
hemoglobina se relacioné directamente de manera moderada,
con laferritina (r 0,281), relacién estadisticamente significativa
(p< 0,01). El hematocrito se relacioné de forma directa, mode-
radamente, con la ferritina (r 0,287), relacién que fue estadis-
ticamente significativa (p< 0,05). La ferritina y la transferrina
se relacionaron inversamente de manera moderada (r-0,294),
relacién estadisticamente significativa (p< 0,01). Se determiné
la relacién entre el indice de masa corporal y la proteina C
reactiva los cuales tienen una alta relacion directa (r 0,317) esta
relacién fue estadisticamente significativa (p<0,001) (tabla 1).

En las gestantes hubo una fuerte relacién directa entre
las concentraciones de hemoglobina y hematocrito (r 0.956),
relacién estadisticamente significativa (p< 0.001). Las concentra-
ciones de hierro se relacionaron directamente con las de ferritina
(r-0.931), relacién estadisticamente significativa (p<0,01).

En los nifios y nifias también hubo una fuerte relacién
directa entre las concentraciones de hemoglobina y hemato-
crito (r 0.946), relacion que fue estadisticamente significativa
(p< 0.001). Se encontré que las concentraciones de hierro se
relacionaron inversamente, de forma moderada, con la protei-
na Creactiva (r -0.440), relacién estadisticamente significativa
(p<0,05) (tabla 2).

Parasitismo intestinal: de los 144 participantes estu-
diados estaban parasitados 65,3%; todos los grupos fueron

susceptibles a la infeccién, los adultos mayores fueron los més
afectados (75,8%), seguidos por los nifios menores de cinco
afios (50%) y las mujeres gestantes (28,6%). El 34,7% fueron
negativos para pardasitos intestinales. Dentro de las especies
parasitarias mayor identificadas estuvieron en su orden: En-
tamoeba coli, Blastocystis hominis, Endolimax Nana y Enta-
moeba histolytica /E. dispar. Sin embargo cada resultado no es
excluyente, es decir, una misma persona puede presentar uno o
mads pardsitos, encontrandose algunos casos de poliparasitismo
en los 3 grupos. La prevalencia de parasitismo intestinal global
en los tres grupos de edad analizados fue 65,3% (tabla 3).

Se realizaron pruebas de asociacién, para determinar
posibles factores de riesgo (antecedentes nutricionales, habitos
de higiene) sin embargo no se encontré evidencia significativa
en las variables que fueron objeto de estudio.

DISCUSION

La encuesta realizada mostré que la poblacién en su gran
mayoria pertenecia a los niveles 1y 2, del SISBEN afiliados
al régimen subsidiado. El 67% de la poblacién vive en areas
rurales, desempefiando labores agricolas y del hogar. En cuanto
a las caracteristicas de la vivienda, son construidas por mate-
riales muy precarios como el adobe y pisos de tierra, lo cual
hace que tengan un mayor contacto con superficies en donde
habitan los parésitos que posteriormente infectan a los mora-
dores; otro factor es que menos de la mitad de estos hogares

TABLA 1

Correlaciones de Pearson para adultos mayores.

IMC HB
IMC Correlacién de Pearson 1 -0,014
Sig. (bilateral) 0,897
N 87 87
HB Correlacion de Pearson -0,014 1
Sig. (bilateral) 0,897
N 87 87
HTO Correlacion de Pearson -0,024 ,996**
Sig. (bilateral) 0,828 0
N 87 87
HIERRO Correlacion de Pearson -0,078 0,142
Sig. (bilateral) 0,471 0,189
N 87 87
FERRITINA Correlacidon de Pearson -0,014 281
Sig. (bilateral) 0,901 0,008
N 87 87
TRANSFE
RRINA Correlacién de Pearson 0,066 -0,078
Sig. (bilateral) 0,542 0,472
N 87 87
PCR Correlacién de Pearson 317 -0,02
Sig. (bilateral) 0,003 0,858
N 87 87

HTO HIERRO  FERRITINA TRANSFERRINA PCR
-0,024 -0,078 -0,014 0,066 ,317**
0,828 0,471 0,901 0,542 0,003

87 87 87 87 87
996** 0,142 ,281** -0,078 -0,02
0 0,189 0,008 0,472 0,858

87 87 87 87 87
1 0,146 ,287** -0,085 -0,016
0177 0,007 0,432 0,881

87 87 87 87 87

0146 1 0134 0,005 -0162

0177 0,218 0,966 0,134
87 87 87 87 87
287%* 0,134 1 -, 294** -0,09
0,007 0,218 0,006 0,405
87 87 87 87 87
-0,085 0,005 -,294** 1 0,076
0,432 0,966 0,006 0,483
87 87 87 87 87

-0,016 -0162 -0,09 0,076 1
0,881 0,134 0,405 0,483
87 87 87 87 87

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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cuentan con un alcantarillado y recoleccién de basuras, debido
a esto, la poblacidn utiliza fosas sépticas para el manejo de
las aguas residuales y al vertimiento de los desechos sélidos
al aire libre, lo cual son también factores que se suman a la
alta prevalencia de parasitos (18,19).

En este estudio se encontraron varios factores de riesgo

para sufrir alteraciones nutricionales como bajo nivel de ingre-
sos, escasa escolaridad, dificultad en el acceso a los servicios
de salud, creencias y costumbres alimentarias inadecuadas,
ignorancia sobre una buena nutricién y preparacion inadecuada
de los alimentos.

Los resultados del estudio confirman los presentados

TABLA 2

Correlaciones de Pearson para nifios y nifias menores de cinco afios.

IMC HB HTO HIERRO FERRITINA TRANSFERRINA PCR
IMC Correlacién de Pearson 1 0,097 -0,029 0,03 0,043 0,215 -0,127
Sig. (bilateral) 0,525 0,849 0,844 0,779 0,155 0,405
N 45 45 45 45 45 45 45
HB Correlacion de Pearson 0,097 1 946** 0,26 0,195 -0,063 -0,089
Sig. (bilateral) 0,525 0 0,085 0,2 0,681 0,563
N 45 45 45 45 45 45 45
HTO Correlacion de Pearson -0,029 946 1 ,330% 0,131 -0,058 -0,082
Sig. (bilateral) 0,849 0 0,027 0,391 0,707 0,591
N 45 45 45 45 45 45 45
HIERRO Correlacién de Pearson 0,03 0,26 ,330*% 1 -0,141 -0,052 -,440**
Sig. (bilateral) 0,844 0,085 0,027 0,356 0,734 0,003
N 45 45 45 45 45 45 45
FERRITINA Correlacidon de Pearson 0,043 0,195 0,131 -0,141 1 -,341* 0,191
Sig. (bilateral) 0,779 0,2 0,391 0,356 0,022 0,209
N 45 45 45 45 45 45 45
TRANSFE
RRINA Correlacion de Pearson 0,215 -0,063 -0,058 -0,052 -,341* 1 -0,225
Sig. (bilateral) 0,155 0,681 0,707 0,734 0,022 0,138
N 45 45 45 45 45 45 45
PCR Correlacién de Pearson -0,127 -0,089 -0,082 -,440%* 0,191 -0,225 1
Sig. (bilateral) 0,405 0,563 0,591 0,003 0,209 0,138
N 45 45 45 45 45 45 45
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
TABLA 3
Prevalencia de pardsitos intestinales.
VARIABLES TIPO DE PARASITO ADULTOS MAYORES NINOS MUJERES GESTANTES
n % n % n %
PARASITOS Quistes de Entamoeba 8 8,79 4 8,70 1 14,29
PATOGENO Shistolytica /E. dispar
Quistes de Giardia intestinalis 0 0,00 3 6,52 0 0,00
Huevos de Ancylostoma 0 0,00 1 217 0 0,00
duodenale
PARASITOS Quistes de Entamoeba coli 38 41,76 15 32,61 2 28,57
COMENSALES  Quistes de Blastocystis hominis 30 32,97 8 17,39 0 0,00
Quistes de Endolimax nana 17 18,68 5 10,87 2 28,57
Quistes de lodamoeba butschilii 8 8,79 1 217 0 0,00
Quistes de Chilomastix mesnilii 1 110 0 0,00 0 0,00
Negativo para pardsitos intestinales 22 2418 23 50 5 71,43
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en la ultima encuesta Nacional de Calidad de vida de 2013
realizada por el DANE, para la poblacién Colombiana rural:
donde 92,6% cuentan con el servicio de luz eléctrica, 90,2%
de la poblacién no cuentan con cobertura de gas domicilia-
rio, sélo 58,7 % cuentan con el servicio de acueducto-agua
potable comparado con 96,8 % de cubrimiento en las areas
urbanas, 76,0% tampoco cuenta con servicio de recoleccion
de basuras y solo 5,5% no cuentan con ningtn tipo de servicio
publico (20).

En Colombia se estima que los hogares con nivel 1y 2
del SISBEN presentan prevalencias de inseguridad alimentaria
sobre 60% comparada con niveles superiores (21,22), tal como
se reporté en este estudio, cuyos participantes pertenecian a
los nivel 1y 2 del SISBEN, vivian en condiciones econémicas
precarias y no consumian con regularidad frutas ni verduras.

En la encuesta de hédbitos de alimentacién las gestantes
expresaron la importancia de consumir frutas y verduras dentro
de su alimentacién diaria para el adecuado desarrollo del bebé,
aunque no siempre las incluyen y a veces prefieren consumir
alimentos de paquete y bebidas azucaradas como gaseosas o
refrescos, sin estimar que le causan dafio al feto en gestacion
(23,24). Al igual que en otros estudios, se pudo determinar
que las gestantes tienden al sobrepeso y a la obesidad por
sobrealimentacién y malas creencias alimentarias en la etapa
de la gestacion, donde la tendencia es a alimentarse por dos
y asociar bebes obesos con buena nutricién (25,26).

En los nifios se pudo evidenciar que la mayoria (90%)
recibié lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, lo que
constituye un factor protector para evitar o disminuir el riesgo
de desnutricién. Segtn la ENSIN 2010, en Colombia la dura-
cion total de la lactancia materna es 14,9 meses y es comun
que este tiempo se prolongue en las mujeres residentes de
las &reas rurales, con menor nivel de educacién y menor nivel
de SISBEN (6). Segun la informacién aportada por la madre,
26% fueron nifios con bajo peso al nacer que se relaciona
directamente con madres menores de 20 afios, de un nivel
socioecondémico bajo, que no asisten a controles prenatales o
que no reciben suplementacién con micronutrientes, como lo
soportan otros estudios. (27,28). En su mayoria, ademas de las
tres comidas principales, los nifios reciben comida de media
mafiana y comida de media tarde, sus madres refieren conocer
laimportancia de incluir en su dieta, lacteos, frutas y verduras.

En la clasificacidon nutricional por el IMC, se encontr6 que
15,4% de los ancianos estaban en un estado de desnutricion
como resultado de una ingesta de alimentos insuficiente
para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una
absorcién deficiente y/o de un uso biolégico deficiente de los
nutrientes consumidos (29,30). La desnutricidon en ancianos
se relaciona con multiples consecuencias, como: alteracién en
la funcidon muscular, disminucién de la masa dsea, disfuncion
inmunitaria, anemia, repercusion en el estado cognitivo, po-
bre cicatrizacién, pobre recuperacién posterior a una cirugia,
incremento del riesgo de institucionalizacién, mayor estancia
hospitalaria, fragilidad, mortalidad y reduccién en la calidad
de vida (31,32).

También se encontr6é que 38,5% de la poblacién anali-
zada, tenia IMC por encima del valor normal. El sobrepeso y
la obesidad son el sexto factor de riesgo de defuncién en el
mundo. Cada afio fallecen alrededor 3,4 millones de perso-
nas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.
Ademds, 44% de la carga de diabetes, 23% de las cardiopatias
isquémicas y entre 7% y 41% de la carga de algunos cénceres
son atribuibles al sobrepeso y la obesidad (33,34). Hace pocos
afios se introdujo el término “doble carga nutricional” para
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referirse al fendmeno de superposicion alimentaria en la comu-
nidad, especialmente en los paises subdesarrollados (35,36).

Se encontré que 8,7% de los nifios estaban en riesgo de
sufrir desnutricién aguda, mientras 6,5% presentaba desnu-
tricién aguda y aguda severa. La prevalencia de desnutricién
crénica fue 22% comparada con la prevalencia nacional del
13,2% reportada en la ENSIN-2010 (6). Estos resultados
sugieren que a pesar de los esfuerzos que se realizan por las
entidades gubernamentales en mantener las cifras reducidas,
en el departamento de Boyaca las cifras alin persisten; lo cual
se correlaciona con lo reportado por el sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional de Boyaca (SISVAN) con cifras de
12,3%, 5,5% y 18,1 % respectivamente (37-39).

La anemia en los adultos mayores generalmente estd
asociada a las pérdidas de sangre, el estudio The Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IlI, 1988
to 1994) (40) establecié una prevalencia de anemia en los
adultos mayores americanos del 10.6%, en nuestro estudio la
prevalencia de anemia de la misma poblacién fue 26.37% maés
del doble de la encontrada en Estados Unidos. Es probable,
segin Muhammad y Pitchumoni, tenga como causa lesiones
del tracto gastrointestinal (41).

La hepcidina, péptido con funciones de hormona, regula
las concentraciones de hierro en la circulacién inhibiendo
la proporcién de hierro que se exporta de los enterocitos,
macréfagos y hepatocitos. En la fase aguda se sabe que se
incrementa la produccién de algunas citoquinas que incluyen
lainterluquina 6, 1B, factor de necrosis q, interferén gama; la
circulacion y expresion de hepcidina estd relacionada con las
proteinas c reactiva, alfa 1 acido glicoproteina (42,43). Estudios
han demostrado la asociacién entre obesidad, inflamacién y
disminucién de los depésitos de hierro (44-46). Este estudio
evidencid la relacién directa entre el IMC y la proteina C re-
activa, obteniendo un r = 0.317, estadisticamente significativa
(< 0.005). Segun los resultados obtenidos podemos decir que
la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién
adulta trae como consecuencia la disminucién en las concen-
traciones de hierro y por tanto la anemia; como lo reportado
en recientes estudios de Tussing-Humphreys et al (47,48).

La disminucién de los depdsitos de hierro en los nifios
menores de 5 afios fue 21.27%, prevalencia menor que la
encontrada por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio
de Salud en el estudio realizado entre 1995y 1996 (58%) y
que la encontrada por Castro y Vega en el andlisis de dispa-
ridades por anemia nutricional en Colombia, 2005 (49,50).
La carencia de hierro es la causa mds comln de anemia, pero
pueden causarla otras carencias nutricionales (folato, vitamina
B12y vitamina A), la inflamacién aguda, crénica, las parasitosis
y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la
sintesis de hemoglobina y a la produccién o la supervivencia
de los eritrocitos. La suplementacién con hierro es la estrategia
mas utilizada para disminuir la prevalencia de anemia (51,52).

Se observé una fuerte relacién directa entre las concen-
traciones de hemoglobina y hematocrito, hematocrito y con-
centraciones de hierro y adicionalmente, el hierro se relacioné
inversamente, de forma moderada, con la proteina C reactiva.
Estos resultados corroboran la forma en que se distribuye el
hierro en las proteinas de transporte y de depdsito, como son la
transferrina y ferritina respectivamente; como la influencia que
tiene la fase aguda en la disminucién de las concentraciones
de hierro, como la demostré Tussing-Humphreys et al (47,48).

Las infecciones parasitarias intestinales por helmintos y
protozoos son las mas comunes en América Latina y han sido es-
timadas en su impacto sobre la salud publica; sin embargo, en la
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ultima década, se ha incrementado atin mas su reconocimiento
como un importante problema en las diferentes comunidades
(53-56). Su predominio es cada vez mds alto en los estratos
bajos de la sociedad, en donde existen deficiencias sanitarias
y marginalidad; estas infecciones se producen en el humano
cuando sus habitos y costumbres se encuentran con los ciclos
de vida de los helmintos y protozoos (57,58). El presente
estudio encontré en los adultos mayores el pardsito patégeno
Entamoeba histolytica/E. dispar, pero no todas las personas que
tienen el pardsito desarrollan enfermedad ya que unas poseen
Entamoeba histolytica y otras E. dispar que no es patégenay
la observacién microscédpica no es una herramienta adecuada
para el diagnéstico de la amebiasis, es Gtil como un método
para la identificaciéon de amebas del complejo E. histolytica/E.
dispar, sobre todo en los grandes estudios epidemioldgicos
(17). También se encontraron pardsitos comensales como
Entamoeba coli que se transmite en forma de quiste viable
que llega a la boca por contaminacién fecal y se deglute, se
localiza en la luz intestinal (intestino grueso) (17). Blastocystis
hominis del cual su patogenicidad ha sido discutida por largos
afios ya que algunos investigadores consideran que carece de
importancia clinica pero tiene importancia epidemiolégica;
la patogenicidad puede depender del nimero de pardsitos
presentes en las muestras de heces, de la presencia de otros
microorganismos concomitantes y del estado inmunolégico del
paciente (59). El grupo de los nifios menores de cinco afios
tuvo una presencia similar de pardsitos a los adultos mayores
exceptuando un caso de Ancylostoma duodenale que se asocia
a la vida rural y a la manipulacién de tierra (60-62). Sélo una
mujer gestante presenté pardsitos intestinales patégenos En-
tamoeba histolytica/E. dispar lo cual indica que han tenido en
cuenta las medidas higiénico sanitarias y una buena adherencia
a los controles prenatales y sus recomendaciones.

La blastocistosis es una parasitosis intestinal que tie-
ne una alta prevalencia tanto en el &mbito nacional como
internacional, por lo cual, Blastocystis hominis fue uno de
los pardsitos mds encontrados en adultos mayores como en
nifilos menores de cinco afios, similar a lo reportado en otras
investigaciones (57,59,63), dicho parasito sigue siendo de
patogenicidad discutida pero su prevalencia es aun alta. El
consumo de agua potable no hervida, con ausencia de medi-
das adecuadas de saneamiento bdsico, son factores de riesgo
determinantes importantes en la prevalencia de B. hominis,
especialmente en nifios. La Entamoeba histolytica/E. dispar,
como lo han reportado otras investigaciones (57,59,64); en
el momento que invade la mucosa intestinal causa Ulceras a
nivel del ciego y en la regién sigmoidea, puede penetrar las
capas muscular del intestino o atravesar la serosa perforando
el peritoneo y afectar otros 6rganos como higado, pulmones,
piel y cerebro (17).

En la comunidad estudiada el hallazgo de comensales
como Entamoeba coli, Endolimax nanay lodamoeba butschilii
con una frecuencia similar a la encontrada en otros estudios
realizados mundialmente (64,65), hecho importante debido
a que es un indicador de fecalismo, malos hdbitos higiénicos,
lo que permite inferir su elevada probabilidad de transmision
y aunque estas especies no son patégenas y no tienen gran
impacto clinico, son de suma importancia reportarlas por su
relevancia epidemioldgica, ya que muestra que el individuo
parasitado puede ser un foco latente de transmisién y para evi-
tar infectarse se debe tener una éptima higiene personal (66).

En el presente estudio hubo un predominio de protozoos
sobre helmintos lo cual coincide con otros estudios, debido
a las caracteristicas que tienen los quistes de los protozoos;

que son estables en el medio ambiente, efectivos aun en
bajas infecciones y que no son destruidos por el cloro en
concentraciones utilizadas para la potabilizacién del agua
(9,10,57,65,66).

CONCLUSIONES

- La poblacién estudiada presenta varios factores de riesgo
de alteraciones nutricionales y parasitismo intestinal como
son el acceso restringido a alimentos por bajos ingresos, bajo
nivel de escolaridad, falta en el suministro de agua potable,
servicios higiénicos inadecuados, alcantarillado insuficiente y
falta de eliminacién de desechos sélidos y liquidos entre otros.

- Las medidas higiénico sanitarias aun son deficientes
por falta de cubrimiento de los servicios basicos y a pesar de
haber encontrado un alto porcentaje de parasitos intestinales
no se evidencié asociacion estadisticamente significativa con
la desnutricion y los factores predisponentes encontrados en
el estudio.

- La prevalencia de pardsitos intestinales en los grupos
estudiados fue 67,8%, predominando los protozoos y los
parésitos no patégenos. Se encontré mayor numero de para-
sitos intestinales en nifios y adultos mayores que en mujeres
gestantes.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer el estado nutricional,
el parasitismo intestinal y sus factores de riesgo en mujeres
gestantes, adultos mayores y nifios menores de 5 afios. A cada
uno de los participantes se le aplicé una encuesta, valoracion
del estado nutricional (peso y talla), medicién de indicado-
res como hemoglobina, hierro sérico, ferritina, transferrina,
proteina C reactiva, y blsqueda de parasitos intestinales,
seguido de un plan de manejo médico. Se encontraron como
factores de riesgo para parasitismo intestinal, malos hdbitos
de higiene y falta de cubrimiento de los servicios publicos
basicos. En los adultos mayores se encontré que 22% tenian
sobrepeso, 16,5% obesidad, los nifios y nifias 15,2% tuvieron
sobrepeso u obesidad y 15,2% presentaron algtn riesgo de
desnutricién aguda, por otra parte presentaban prevalencias
de anemia leve y moderada, 26,4% de adultos mayores y
14,9% de los nifios. La prevalencia de parasitos intestinales
fue 65.3%; encontrandose parasitos como Entamoeba coli,
Blastocystis hominis y Entamoeba histolytica/E. dispar. Es
importante fortalecer los programas de seguridad alimentaria
para disminuir los indices de malnutricién. A pesar de haber
encontrado un alto porcentaje de pardsitos intestinales no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la
desnutricién y los factores predisponentes.

Palabras clave: poblacién vulnerable, parasitismo intesti-
nal, malnutricién, deficiencia de hierro, anemia.
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