ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de protozoos intestinales en 79 nifios
de 2 a 5 afios de edad de un hogar infantil estatal
en Circasia, Quindio

Prevalence of Intestinal Protozoa in 79 Children 2 to 5 Years Old
from a State Nursery Program in Circasia, Quindio

Jonathan Andrés Arias" 2, Gloria Elcy Guzméan'?, Fabiana Marfa Lora-Suare?'2, Elizabeth Torres?, Jorge Enriqgue Gomez?

Resumen

Introduccién: Los parasitos intestinales se
consideran un problema de salud publica
en los paises en desarrollo y afecta a indi-
viduos de todas las edades y sexos, pero se
presentan, sobre todo, en los primeros afos
de vida. En la actualidad, entre las parasito-
sis mas reportadas para el departamento del
Quindio se encuentra la giardiasis, produci-
da por Giardia intestinalis (G. duodenalis o
G. lamblia), y |a blastocistocis, producida por
Blastocystis sp.

Objetivo: Determinar la prevalencia de pro-
tozoos intestinales en 79 nifios con edades
comprendidas entre los 2 y 5 afios, de un hogar
infantil en el municipio de Circasia, Quindio.

Materiales y métodos: Se recolectaron tres
muestras de heces en 79 nifios con previo
consentimiento del tutor legal. Las muestras
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fueron sometidas al analisis de laboratorio por
examen directo macroscopico y microscépico,
utilizando lugol al 1%, solucion salina al 0,83%,
solucién salina-eosina y la técnica de concen-
tracion de Ritchie o formol-éter.

Resultados: Para los tres muestras, los pa-
rasitos con potencial patdgeno tuvieron las
siguientes prevalencias: Blastocystis sp., 49,4%,
57% y 64,6%; G. lamblia, 16,5%, 22,8% y 15,2
%; complejo Entamoeba histolytica/dispar,
51%, 5,1% vy 1,3%, respectivamente.

Conclusiones: Este estudio muestra la
elevada prevalencia de parasitos proto-
zoarios, y Blastocystis sp. fue el mas pre-
valente. Durante el seguimiento se detecto
reinfestacion de los niflos que participaron
en el estudio.
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Abstract

Introduction: Intestinal parasites are con-
sidered a public health problem in develo-
ping countries, and they affect individuals
of all ages and sexes; nevertheless they are
frequent in early childhood. At present, the
most reported intestinal parasite conditions
in Quindio are giardiasis, caused by Giardia
intestinalis (G. lamblia or G.duodenalis), and
blastocystosis caused by Blastocystis sp.

Obijective: The objective is to determine the
prevalence of intestinal parasites in children
2 to 5 years old at a State nursery in Circasia,
Quindio.

Materials and methods: Three fecal
samples per child were collected from 79
children following informed consent from
their legal guardians. Microscopic and ma-
croscopic laboratory test were made using
1 % Lugol, 0,8 % saline solution, saline-eosin
solution and concentration techniques with
formaldehyde-ether (Ritchie.)

Results: In the three fecal samples, the pa-
thogen parasites had the following preva-
lence: Blastocystis sp 49,4 %, 57 % and 64,6
% sp; Giardia lamblia 16,5 %, 22,8 % and
15,2 %; and Entamoeba histolytica/dispar 5,1
%, 5,1 % and.1,3 % respectively.

Conclusions: This study shows a high fre-
quency of protozoa parasites, Blastocystis
sp being the most prevalent. Re-infection in
children was detected during the study.

Key words: blastocystosis, giardiasis, parasi-
tes, pre-school, prevalence, protozoa

Introduccidon

Los parasitos intestinales se consideran un
problema de salud publica en los paises en
desarrollo y afecta a individuos de todas las
edades y sexos 2, pero se presentan, sobre

todo, en los primeros afos de vida (3). Los
grupos mas afectados son los niflos en edad
preescolar y escolar “» en quienes, segun
algunos reportes, se ha demostrado que es-
tas infestaciones persisten mas tiempo y son
mas intensas, con efectos deletéreos tanto
sobre el crecimiento y el desarrollo, como
sobre el aprendizaje ©7.

En la actualidad, entre las parasitosis mas re-
portadas para el departamento del Quindio se
encuentra la giardiasis, producida por Giardia
intestinalis (G. duodenalis o G. lamblia) ®°. Este
parasito es predominante en nifios y presenta,
en la actualidad, una prevalencia creciente en
los paises tropicales 9. Su modo de transmi-
sidn es por medio de aguas no tratadas o mal
tratadas, ya que este parasito solo es elimina-
do utilizando una concentracién de 8 mg de
cloro en 1 litro de agua, aproximadamente. Su
transmisién también se puede dar de persona
a persona en grupos con deficiente higiene
sanitaria, como ocurre en nifios que asisten a
guarderias, y por alimentos contaminados 9.

La blastocistosis es otra parasitosis reportada
para la regién cafetera colombiana @Y, pro-
ducida por Blastocystis sp., un protozoario
polimorfo y que, debido a su gran capaci-
dad de infestacion —sugerida por diversos
estudios a nivel mundial- es considerado
hoy en dia como un nuevo patdgeno intes-
tinal @219, Sin embargo, otros autores dudan
de su capacidad patdégena y lo consideran
un comensal intestinal >19). La blastocistosis
es cosmopolita, con mayor prevalencia en
los tropicos. Su prevalencia a nivel mundial
es muy variable y depende del grupo etario,
el area geografica y factores del parasito no
bien estudiados todavia 2.

Las parasitosis, como las descritas anterior-
mente, afectan a todas las clases sociales, con
mayor predominio en los estratos mas bajos
de la sociedad. Debido a las condiciones de
marginalidad social y econémica que se pre-
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sentan en estos estratos, se convierten en
causa de enfermedades debilitantes agudas y
cronicas, que pueden predisponer a otras en-
fermedades y producir efectos multiples que
redundan en la disminucion de la capacidad
fisica y mental del individuo y comprometen
su productividad. Por lo tanto, tienen impor-
tancia no sélo desde el punto de vista médico,
sino también, en los aspectos sociales y eco-
nomicos ©@. En general, tienen baja mortalidad
pero, igualmente, ocasionan importantes
problemas sanitarios y sociales debido a su
sintomatologia y complicaciones @7

Atendiendo a todo lo anterior y con la fi-
nalidad de contribuir al conocimiento de
la epidemiologia y la prevalencia de los
protozoos intestinales, se realizé un estudio
para determinar la prevalencia de protozoos
parasitos intestinales en niflos de 2 a 5 afios
de edad de un hogar infantil del municipio
de Circasia, Quindio.

Materiales y métodos
Poblacion estudiada

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal, en nifios en edad prees-
colar del municipio de Circasia. La muestra
se calculd en Statcalc del programa Epilnfo
2002 (CDC, Atlanta), tomando como univer-
so el total de nifios preescolares (2 a 5 afios)
matriculados en un hogar infantil del Institu-
to Colombiano de Bienestar Familiar del mu-
nicipio de Circasia (n=170). La muestra fue
condicionada a la participacion voluntaria y
se recolecté entre marzo y mayo de 2008.
Se invitaron a todos los nifios a aportar su
muestra, pero solo 79 aportaron la primera
muestra para el estudio coprologico.

Se excluyeron los nifios con tratamiento antipa-
rasitario administrado, por lo menos, 6 meses
antes del estudio y los nifios que no estuvieran
en el rango de edad establecido (2 a 5 afios).
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Encuesta y aspectos éticos

Luego de una exposicién a los padres o tuto-
res y a las docentes del hogar infantil sobre el
parasitismo intestinal, los factores de riesgo y
su prevencion, se realizd una encuesta de tipo
epidemioldgico que contenia datos demo-
graficos y factores de riesgo asociados a la
presencia de protozoos (tomar agua hervida
y sin hervir, presencia de animales domésticos,
presencia de sintomas, si habia recibido tra-
tamiento previo, si lavaban los alimentos y el
lavado de manos) para cada nifio.

Para la realizaciéon de la encuesta, se les dio
informacion escrita sobre el proyecto a los
padres o tutores y a los docentes del hogar
infantil sobre los propdsitos del estudio;
ademas, se impartié educacion en salud con
énfasis en los factores de riesgo y los aspectos
preventivos de las parasitosis intestinales. Se
les explicaron los procedimientos que debian
seguir, asi como los beneficios y molestias
causadas, en concordancia con la declaracidon
de Helsinki. También, se les explicé cdmo de-
bian tomar la muestra (debia recolectarse en
un lugar limpio y sin contacto con la orina,
ya que seria dificil su procesamiento) y se les
entregd un recipiente plastico y estéril para la
recoleccion de la muestra.

Se respetaron todas las medidas y normas
éticas para trabajos en la comunidad, esta-
blecidas por el Ministerio de Salud segun la
Resolucion 008430 de 1993. Una vez obteni-
do el consentimiento, se aplicd la encuesta
y se recibio la muestra de heces. Los inves-
tigadores proporcionaron los resultados y el
tratamiento correspondiente a los niflos que
presentaron parasitos patdgenos.

Analisis parasitolégico
Se recolectaron tres muestras de heces

con intervalos de un mes a cada nifio. Las
muestras se recolectaron en un recipiente
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estéril, los cuales fueron marcados con el
nombre del nifio y la fecha de recoleccion.
Las muestras fueron transportadas en re-
cipientes tipo nevera de icopor con hielo
seco, para conservar las formas parasi-
tarias para su deteccidon por microscopia
en el laboratorio del Centro de Investiga-
ciones Biomédicas de la Universidad del
Quindio. Las muestras fueron analizadas
por examen directo con lugol (1%), solu-
cién salina (0,83%) y solucidn salina-eosi-
na al microscopio 6ptico. Ademas, a cada
muestra se le practico la técnica por con-
centracion de Ritchie (formol-éter). Para la
determinacion de los protozoos se conto
con la ayuda de los bacteriélogos del Cen-
tro de Investigaciones Biomédicas.

Andlisis estadistico

Los datos se obtuvieron de forma directa
mediante encuestas y procesamiento de
las muestras, las cuales fueron organizadas
en tablas electrdnicas en el programa Excel
(Microsoft). Luego, se utilizd el programa
Epilnfo versién 2002 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA).

Los datos obtenidos en la aplicacion de
las encuestas y en el procesamiento de las
muestras se organizaron en tablas electré-
nicas. Se hizo un primer analisis descriptivo
con el total de la muestra y se calcularon las
prevalencias de parasitismo, asi como las
distribuciones de frecuencia para las dife-
rentes variables. Mediante anélisis bivariado,
se definieron las variables independientes
significativas para las variables cualitativas
por medio de la distribucion de ji al cuadra-
do y prueba T de Fisher. Se hizo un analisis
estadistico que incluyo la estimacion de la
razén de probabilidades (odds ratio) frente a
factores asociados a la prevalencia.

Resultados

De 170 nifios matriculados en el hogar in-
fantil, se evaluaron 79 infantes entre los 2y 5
afos de edad; de ellos, 45 eran nifnas (56,9%)
y 34 (43%), nifios. Con respecto a los parasi-
tos que revisten importancia médica, el mas
prevalente fue Blastocystis sp., el cual pre-
sento los siguientes resultados a lo largo del
estudio: 49,4% en el primer muestreo, 57%
en el segundo muestreo y 64,6% en el tercer
muestreo (tabla 1). Ademas, se detecto la
presencia del helminto Ascaris lumbricoides
(tabla 5). Los nifios con resultados positivos
en la primera muestra se trataron con tini-
dazol en dosis Unica segun el peso.

Tabla 1. Prevalencia de protozoos intestinales en un
seguimiento que consistié en una muestra mensual de 79
nifios de 2 a 5 afos de edad, de un hogar infantil, Circasia,
Quindio, 2008

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3

Parasito

Giardia lamblia 13/79 | 16,5 | 18/79 | 22,8 | 12/79 | 152

Blastocystis sp. 39/79 | 49,4 | 45/79 | 57 | 51/79 | 64.6
Complejo

Entamoeba 4/79 | 51 | 4/79 | 51 1/79 13
histolytica/dispar

n: frecuencia relativa sobre el total de niflos con muestra

Los resultados del analisis de asociacion
entre las variables epidemioldgicas y los
resultados de los exdmenes coproparasito-
l6gicos se muestran en las tablas 2, 3 y 4.
Se encontrdé que la variable epidemiolégica
“tomar agua hervida” puede ser un factor
que disminuya la prevalencia de Blastocys-
tis sp. (p=0,02). G. lamblia y el complejo E.
histolytica/dispar no presentaron ninguna
asociacion estadisticamente significativa con
las variables estudiadas.
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Tabla 2. Asociacion de variables epidemiolégicas o datos de
laboratorio en estudios coproldgicos con G. lamblia en 79
nifios de 2 a 5 aflos de edad de un hogar infantil, Circasia,
Quindio, 2008

Tabla 4. Asociacion de variables epidemioldgicas o datos
de laboratorio en estudios coproldgicos con complejo
Entamoeba histolytica/dispar en 79 nifios de 2 a 5 afios de
edad, de un hogar infantil, Circasia, Quindio, 2008

Variable
Numero

epidemiolégica o
datos de laboratorio

VELELI)
epidemiolégica o Numero
datos de laboratorio
Congestion nasal 11 148 | 0,29-7,456 | 048
Diarrea 3 15 0,35-6,35 041
Vémito 5 18 0,51-6,26 0,26
Moco en heces 1 2,66 | 022-31.79 | 042
Toma agua hervida 12 2,14 | 0,25-10,36 | 042
Lava los alimentos 11 1,22 0,23-6,24 0,58

P: probabilidad; IC: intervalo de confianza; OR: razén de
probabilidades.

Tabla 3. Asociacion de variables epidemiolégicas o datos
de laboratorio en estudios coproldgicos con Blastocystis
sp. en 79 nifios de 2 a 5 afios de edad, de un hogar infantil,
Circasia, Quindio, 2008

Congestion nasal 3 0,75 | 0,05-41,96 0,60

Diarrea 0 0 0-7,27 0,45

Vémito 0 0 0-3,94 0,26
11,1

Moco en heces 1 8 0,15-280,9 | 0,14

Toma agua hervida 4 0 0-0,10 0,54

Lava los alimentos 4 0 0 0,45

Variable
epidemiolégica o Numero
datos de laboratorio
Congestion nasal 30 0,7 0,23-2,13 0,36
Diarrea 9 21 0,63-6,95 0,17
Vémito 11 1,03 0,38-2,77 0,57
Moco en heces 1 0,5 0,04-5,74 0,5
Toma agua hervida 30 0,17 0,03-0,87 0,02*
Lava los alimentos 30 0,47 0,14-1,57 0,17

P: probabilidad; IC: intervalo de confianza; OR: razén de
probabilidades; *: diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05).
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P: probabilidad; IC: intervalo de confianza; OR: razon de
probabilidades.

Se hizo seguimiento mensual a los 79 nifios
y se encontrd que, en 66 nifios reportados
como negativos para G. lamblia en el pri-
mer muestreo, nueve fueron positivos, pos-
teriormente: ocho en el sequndo muestreo
y uno en el tercero. En el caso de Blastocys-
tis sp., de 40 nifos negativos en el primer
muestreo, 30 se reportaron como positivos
para este parasito en los dos muestreos
posteriores, 17 presentaron el parasito en
el segundo muestreo y 13 lo hicieron en
el tercero. De 22 nifios que presentaron
quistes de G. lamblia, nueve presentaron
el parasito a lo largo de tres muestreos; de
igual forma, para B. hominis, de 69 casos
positivos, 20 se presentaron recurrentes a
lo largo del estudio.
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Tabla 5. Prevalencia de Ascaris lumbricoides en un
seguimiento consistente en una muestra mensual en 79
nifios de 2 a 5 afos de edad, de un hogar infantil, Circasia,
Quindio, 2008

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3

Parasito

Ascaris

. 3/79 | 38 | 1/79 13 1/79 13
lumbricoides

n: frecuencia

Discusion

Las enfermedades parasitarias constituyen
un problema importante de salud publica
en paises en desarrollo como el nuestro y
es comun a los diferentes grupos de edad,
aunque la poblacidon mas afectada es la de
los nifios. Si se evalUan la muerte prema-
tura y los afos perdidos de vida potencial,
las parasitosis intestinales constituyen una
pérdida econdmica y social importante
para cualquier pais ®®. A pesar de poder
ser prevenidas y controladas con acciones
sanitarias especificas ©, a lo largo de este
estudio se encontré que muchos nifios lle-
garon a estar parasitados durante el segui-
miento (64% para Blastocystis en la tercera
muestra) a pesar de la educacién inicial que
se ofrecio.

El parasito protozoo Blastocystis sp. fue
el parasito intestinal que durante los tres
muestreos registré la mayor prevalencia.
Actualmente, este controversial parasito
intestinal, ademas de considerarse un pa-
tdbgeno emergente @V, es reconocido como
uno de los parasitos intestinales mas pre-
valentes en diversas regiones del mundo @
2123 | a alta prevalencia de Blastocystis sp.
aqui sefialada es una de las mas elevadas
que se han encontrado para la regién, en
comparacion con estudios realizados en

afos anteriores ©°. La variable "tomar
agua hervida” disminuyo el riesgo de in-
festacion por Blastocystis sp., un resultado
similar al obtenido en el estudio de Lora et
al. en 2005 Y, en el cual esta variable fue
un factor que disminuyd el riesgo para esta
parasitosis. Esto sugiere que el agua sin
hervir puede jugar un papel importante en
la transmision de Blastocystis sp.

El segundo parasito mas prevalente durante
los tres muestreos fue G. duodenalis, con
las siguientes prevalencias: 16,5%, 22,8%
y 15,2%, respectivamente. Estos resultados
son muy similares a los reportados por
la encuesta nacional de morbilidad, en la
que se encontré una prevalencia para la
zona central del pais de 10,5% en 1965
y de 13,3% en 1980 @9, y a los estudios
realizados recientemente en ciudades ubi-
cadas en dicha zona ©%. Sin embargo, son
prevalencias bajas con relacion al estudio
reportado por Lora @, en el que se encon-
tré una prevalencia de 60,4% de quistes de
G. duodenalis. Con lo que respecta a este
parasito, no se encontré ninguna asocia-
cion estadisticamente significativa con las
variables analizadas en este estudio, lo cual
corrobora que la infestacion provocada por
este parasito tiene mayor incidencia en
pacientes asintomaticos, lo que hace mas
dificil su diagnostico sin el examen directo
de laboratorio; este resultado también fue
reportado por Giraldo et al. en el 2005 ©.

Ademas de los protozoos mencionados an-
teriormente, también se destaco el hallazgo
de nueve casos del complejo E. histolytica/
dispar, de éstos, cuatro casos se presentaron
en el primer muestreo, igual fue el nimero
para el segundo muestreo y sélo se reportd
un caso para el tercer muestreo. Al igual que
G. lamblia, este parasito no presentd asocia-
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cion estadistica con las variables estudiadas.
Sin embargo, no se realizaron pruebas para
definir si se trataba de E. histolytica, que
causa la amibiasis invasiva intestinal y extra-
intestinal, o E. dispar, que es un organismo
comensal intestinal no patégeno .

Con respecto al seguimiento a los nifios,
el cual consistio en la realizaciéon de dos
muestreos adicionales con intervalos de
30 dias, se encontré6 de manera notable
que, para Blastocystis sp. el aumento de
reportes fue de 30 casos nuevos, mientras
que sélo hubo nueve casos con Giardia sp.
No creemos que sean falsos negativos en el
primer muestreo, como lo sefialan algunos
autores debido a la eliminacién intermitente
de quistes y trofozoitos ©, ya que transcurrié
un tiempo considerable entre los muestreos,
tiempo en el cual es mas posible que haya
ocurrido una primoinfeccion.

A pesar de que los nifios que tuvieron re-
sultados positivos fueron desparasitados
después del primer muestreo con una dosis
Unica de tinidazol, se encontré que en al-
gunos de ellos, Blastocystis sp. y Giardia sp.
fueron recurrentes durante los tres mues-
treos. Este fendmeno puede atribuirse a una
nueva infestacién por via fecal-oral causada
por el ambiente propio de una guarderia, en
el que se presenta hacinamiento y contacto
persona a persona, 0 a elementos propios
del hogar infantil que estén contaminados
y sean compartidos por los nifios, aunque
caber resaltar que el nifio pudo haberse
contaminado en su casa.

Ademas de los parasitos protozoos ha-
llados en el presente estudio, se pudo
determinar la presencia del helminto A.
lumbricoides, con prevalencias de 3,8%,
1,3%, 1,3%. Estos resultados fueron bajos
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en comparacion con los reportados por el
Instituto Nacional de Salud en el 2000, que
establecieron una prevalencia de 36,8%
para este parasito en la zona central de
Colombia 9. Estos resultados también
son bajos con relaciéon a otros estudios
realizados en otras regiones de Colom-
bia @9, pero coincide con los resultados
obtenidos en otros estudios en ciudades
cercanas a Circasia ®%!D. Parasitos como
Trichuris trichiura no se encontraron en el
presente estudio. Algunos autores sefialan
que la prevalencia de este parasito y, en
general, de otros geohelmintos, ha dismi-
nuido en las Ultimas décadas en las regio-
nes urbanas debido a las mejoras en el sa-
neamiento ambiental y en las condiciones
de vida @?D, Los resultados aqui presen-
tados pueden haberse visto afectados, ya
que la técnica parasitoldgica utilizada no
es la mas apropiada para la deteccion de
helmintos (la técnica Kato-Katz es la acep-
tada para la deteccion de helmintos).

La alta prevalencia de parasitos intestinales
encontrada en este estudio podria explicar-
se por el hacinamiento en que se encuentran
los nifios que asisten a este hogar infantil,
aunado a la falta de educacién sanitaria
existente entre ellos, lo cual conlleva al de-
sarrollo de habitos higiénicos inadecuados y
una calidad de vida deficiente, lo que facilita
la diseminacién de parasitos intestinales.

En conclusién, se encontré que el parasito
protozoario mas prevalente durante todo el
estudio fue B. hominis, seguido por G. lam-
blia. Nuestro estudio demuestra la necesi-
dad de determinar los perfiles epidemiolo-
gicos regionales, tal como lo establece el
Decreto 3039 de 2007, para definir los pro-
gramas de desparasitaciéon que, en muchas
ocasiones, se planean para el control de
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helmintos. Como lo muestran los presentes
datos y otros previos que nuestro grupo ha
reportado ©19, el predominio de protozoos
implica que, antes de una desparasitacion
masiva con antihelminticos, se debe esco-
ger una estrategia de vigilancia con estu-
dios coprolégicos y tratamiento selectivo
para protozoos.
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