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Presentacion

Es gratificante presentarle al pais, a la comunidad académica, cientifica, a salubristas,
profesionales de la salud, gerentes de programas de salud publica, instituciones de salud,
aseguradoras, comunidad escolar y otros sectores de gobierno y tomadores de decisiones en
los diferentes niveles del estado, la “"Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion
Escolar, 2012-2014", realizada con un esfuerzo econdmico del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la colaboracion técnico cientifica de la Facultad Nacional de Salud Publica, de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia y del Instituto Nacional de Salud.

Enhorabuena, después de 35 anos, el pais y las Direcciones Territoriales de Salud cuentan
con un insumo conceptual y técnico, que junto con el Lineamiento Nacional de Desparasitacion
Antihelmintica, servira como linea de base, instrumento para focalizacion territorial y poblacional
de regiones ecoldgicas y comunidades que deben ser atendidas prioritariamente con acciones
colectivas integrales e intersectoriales para prevenir y controlar las geohelmintiasis y las demas
parasitosis intestinales, responsables de importantes danos a la salud tales como anemia, retraso
en el desarrollo fisico, cognitivo, bajo rendimiento y ausentismo escolar, y limitaciones en el
desarrollo econdmico y social de las poblaciones afectadas, asi como de cuadros de morbilidad
aguda y mortalidad subvalorados en su magnitud y severidad.

En general, los resultados de la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion
Escolar 2012-2014, son un reflejo de las inequidades en materia de desarrollo econdmico y social
del pais, porlo tanto se hace un llamado a las Direcciones Territoriales paraimplementar de manera
sostenida las estrategias de prevencion y control en el marco de la Atencion Primaria en Salud.

Sea esta la oportunidad para mencionar la importancia de implementar en zonas priorizadas
porsuendemicidad de geohelmintiasis o poraltasnecesidadesbasicasinsatisfechas, unaestrategia
sostenida de desparasitacion antihelmintica masiva acompanada de acciones de saneamiento
basico e higiene, de una estrategia de educacion para la salud que reconozca la diversidad
cultural tendiente a modificar comportamientos de riesgo y a potenciar los protectores, y de
una accion intersectorial importante para incidir positivamente sobre los determinantes sociales
de la salud relacionados a estas patologias tales como pobreza, educacion, el acceso al agua
potable, alcantarillados o soluciones alternativas.

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios






Introduccion

Este informe da cuenta de los resultados de la
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en
Poblacion Escolar, Colombia 2012-2014 (ENPI).
Se presentan los analisis descriptivos de las
caracteristicas generales de la poblacion de
estudio, las caracteristicas de la vivienda,
los habitos higiénico-sanitarios, algunas
caracteristicas clinicas de los encuestados
y la prevalencia de los diferentes parasitos
intestinales nacional y por provincias
biogeograficas; ademas los analisis bivariados
y multivariados de asociacion entre la
prevalencia de infeccion por los diferentes
tipos de parasitos Intestinales, factores del
individuo y variables ambientales.

El muestreo utilizado fue polietapico
donde se tuvo en cuenta la estratificacion por
provincias biogeograficas logrando con ello,
disminuir la posible heterogeneidad de las
variables objeto de estudio.

Las medidas obtenidas en el estudio se
calcularon con base en los procedimientos
de muestras complejas del programa SPSS
los cuales tienen en cuenta los factores de
expansidn y permiten realizar estimaciones
adecuadas con intervalos de confianza
segun el disefio de muestreo.

En los mapas que muestran los
municipios visitados en cada provincia
biogeografica, se incorpord el riesgo de
infeccion para geohelmintos, total y por

provincia con sus respectivas prevalencias;
al igual que la intensidad parasitaria para
cada geohelminto estudiado.

Antecedentes y justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
dentro de su plan de accion 2008 — 2015, plantea
como reto la proteccion temprana de los nifios
y como objetivo la valoracion del impacto de
las enfermedades desatendidas, asociado a la
necesidad de enfocar esfuerzos en comunidades
marginadas y la deteccion, tratamiento vy
control de parasitosis intestinales como una
de las principales causas de morbimortalidad
en la poblacion infantil en el mundo. Para dar
cumplimiento a estos objetivos, se plantea
como prioridad para América Latina y el Caribe
elestudioy control delas parasitosisintestinales.

Las entidades de salud a nivel mundial
manifiestan preocupacién por la carga
de enfermedad crénica y morbilidad que
acarrean las parasitosis intestinales, entre
ellas el deterioro del desarrollo fisico
y mental de los nifos. También se ha
demostrado que infecciones leves pueden
afectar el crecimiento fisico y mental,
ocasionar déficit nutricional y disminucion
de la capacidad de aprendizaje (1,2).

El censo nacional de Colombia en el afo
2005 evidencio que el 27,7% de la poblacidn
del pais presentd necesidades basicas




insatisfechas, que incluyen al menos uno de
los factores establecidos tales como vivienda
inadecuada, hogar con hacinamiento critico,
vivienda con servicios inadecuados, hogar
con alta dependencia econdmica y hogar
con nifos en edad escolar que no asisten a
la escuela. Para el afio 2013 el porcentaje de
personas en pobreza en Colombia fue del
30,6% y en pobreza extrema el 9,1%. (3).
Algunos de estos indicadores estan aun mas
deteriorados en los departamentos de Choco,
Vichada, La Guajira, Guainia y Cordoba, en
los cuales las precarias condiciones sanitarias
podrian favorecer la presencia de alta
prevalencias de parasitismo intestinal.

La problematica socioeconomica descrita
y la presencia de helmintiasis interactUan y se
auto determinan mutuamente, sin embargo
los datos actuales existentes se han limitado
a pequenas areas geograficas de la poblacion
colombiana, y la Ultima Encuesta Nacional de
Salud (ENS) que incluyd parasitismo intestinal
data de 1980, (4) por tanto es importante
realizar estudios sobre la prevalencia nacional
de las parasitosis intestinales y evaluar su
peso en la carga de enfermedad en los nifios
en edad escolar en el pais (5-8).

Una de las estrategias de control
propuestas por la OMS es la quimioterapia
preventiva antihelmintica, tratando que la
desparasitacion cobije al menos al 75% de
la poblacion que reside en areas de riesgo
para la infeccion por geohelmintos. (9,10).
La periodicidad de estos tratamientos esta
determinada por las prevalencias; en zonas
donde la prevalencia sea mayor o igual al
50% (zonas de riesgo alto de transmision),
se recomienda tratar a los nifos en edad
escolar matriculados o no, dos veces al afo o
tres si se cuenta con los recursos suficientes,
e idealmente a todos los habitantes de estas

zonas a riesgo a partir de un afo de edad;
en zonas donde la prevalencia sea entre el
20% vy el 49% (zonas de riesgo medio de
transmision), trataralos nifios en edad escolar
una vez al afio y en zona donde la prevalencia
sea menor al 20% (riesgo bajo), tratar de
manera individual (11).

Para la evaluacion del impacto sobre
la morbilidad y la monitorizacion de la
transmision de las geohelmintiasis se
recomienda una encuesta nacional de
parasitismo intestinal como linea de base,
en especial cuando tales estudios estén
desactualizados o no existan. (12) En
Colombia, se desconoce la prevalencia
actual de parasitismo intestinal, toda vez
que hace cercade 40 anosserealizélaultima
encuesta nacional, que incluyd poblacidn
escolar (4). Debido a esto se realizd una
nueva encuesta con el propdsito de conocer
en el pais la prevalencia de protozoos y la
prevalencia e intensidad de infeccion por
helmintos intestinales.

La importancia de este estudio radica
en la necesidad de conocer la situacion de
estas parasitosis de las cuales varias causan
enfermedadesenregionesdefinidas, determinar
areas de atencion prioritarias con el propdsito
de derivar recursos hacia su control mediante
la administracion masiva de antihelminticos
a la poblacion elegible en riesgo y establecer
planes de seguimiento de la enfermedad en las
comunidades de bajos recursos econdmicos
principalmente afectadas y con potenciales
niveles altos de transmision. Adicionalmente
permitir identificar las endémicas
para focalizar las actividades sectoriales vy
transectoriales pertinentes que apunten al
mejoramiento del entorno, el saneamiento
basico y acceso a servicios publicos basicos
como acueducto, alcantarillado o a tecnologias

Zonas
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alternativas adaptadas al medio, a fin de
minimizar el riesgo de exposicion a la infeccion
y ademas al cambio conductual mediante
estrategias de educacion para mejorar habitos
higiénicos en la poblacidn.

Objetivo general

Determinar la situacion epidemioldgica
(prevalencia, intensidad, factores de riesgo)
de protozoos y helmintos intestinales, en
ninos de 7 a 10 anos, escolarizados en las
diferentes provincias biogeograficas del pais.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de protozoos y
la prevalencia e intensidad de helmintos

Introduccion

intestinales en nifios escolarizados en el
pais segun provincias biogeograficas.
Identificar asociaciones entre factores
del individuo y de su entorno con la
prevalencia de infeccion por los diferentes
tipos de parasitos Intestinales.
Determinar la distribucion geografica
de las diferentes parasitosis intestinales
en nifos escolarizados en las provincias
biogeograficas estudiadas y su relacion con
variables de lugar, ecoldgicas y ambientales.







Marco teorico y

onceptos basicos

Las parasitosis intestinales son infecciones
producidaspormicroorganismosprotozoarios
y/o helmintos cuyo habitat natural es el tracto
gastrointestinal de los hospederos. Estas
infecciones parasitarias, estan ampliamente
distribuidas a nivel mundial y de manera muy
importante, han sido reportadas con altas
frecuencias en paises tropicales o en paises
en via de desarrollo, donde se presentan
condiciones de saneamiento ambiental
precarias y las poblaciones tienen habitos
higiénico — sanitarios deficientes (13).

Los parasitos intestinales se pueden
clasificar en dos grupos: protozoos y helmintos,
sin embargo existe controversia acerca de la
taxonomia del Blastocystis hominis; estudios
morfoldgicos y de cultivo sugieren que es
un protozoo, pero las técnicas filogenéticas,
lo ubican dentro del reino Chromista. (14) A
continuacion se realiza un abordaje de cada uno
de los parasitos intestinales que afectan el tracto
digestivo del hospedero humano, especificando
aspectos de la biologia, el ciclo de vida, la
patogénesis y la clinica de cada microorganismo.

Caracteristicas de los
intestinales

parasitos

Protozoos intestinales

Los protozoos son organismos unicelulares,
se reproducen de forma asexual y/o sexual

y a su vez estan subdivididos en tres
phylum importantes: el primero de ellos es
el Sarcomastigophora que comprende a
los Sarcodinas (protozoos que utilizan los
pseudopodos como drgano de locomocion
tales como las amebas) y a los Mastigophora
(protozoos que se desplazan por medio de
flagelos, como Giardia lamblia). El segundo
phylum es el Ciliophora, que comprende
los protozoos que utilizan los cilios como
estructura para la locomocion, donde el
Unico representante es Balantidium coli y
el tercer subgrupo esta conformado por los
Apicomplexas, también conocidos como
coccidias intestinales, dentro del cual se
encuentran Cryptosporidium spp., Cyclospora
cayetanensis y Cystoisospora belli.

Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica es la Unica especie de
lasamebasintestinales que presentaactividad
patogena en los humanosy su presencia es un
factor de comorbilidad en la desnutricion y la
anemia de nifios menores de 6 afios (15). Este
endoparasito tiene como habitat el intestino
grueso y puede diseminarse a otros 6rganos,
con mayor frecuencia al higado.

Dentro de los factores de patogenicidad,
Entamoeba histolytica cuenta con una lectina
de adherencia Gal/GalNac y proteasas de




cisteina, involucrados en la lisis las células
intestinales, tiene dos estadios parasitarios,
el trofozoito, el cual es movil, se reproduce
por fision binaria y realiza el dafo al humano
y el quiste que corresponde al estadio de
resistencia en el medio ambiente y es el
causante de infeccion.

La inadecuada eliminacion de excretas,
permite que los quistes se diseminen en
fuentes de agua, alimentos, tierray las manos,
fuentes de infeccion a través de las cuales el
humano ingiere los quistes tetranucleados
que luego pasan al estdomago donde su
pared se reblandece por accion de los jugos
gastricos, continva al intestino grueso donde
el quiste da origen al trofozoito que se divide
por fision binaria, se ubica en la luzintestinal e
invade la mucosa, generando lisis celular que
produce Ulceras y diarrea disentérica (heces
CON MOCO y sangre).

Las Ulceras en algunos casos pueden
ser profundas y concomitantemente con
las bacterias evolucionar a perforaciones
intestinales  desencadenando  apendicitis
bacteriana (16). Ademas, los trofozoitos por
medio de la circulacion portal, pueden llegar al
higado donde producen un absceso hepatico
amebiano; no obstante en la mayoria de los
casos, la respuesta inmunoldgica del huésped,
arrastra los trofozoitos hacia el final del tracto
digestivo donde se transforman en quistes
tetranucleados infectivos que luego se eliminan
en la materia fecal del humano en un periodo de
2 a 4 dias después del inicio de la infeccion.

Se estima que el 9o% de las infecciones
intestinales  por este  paradsito  son
asintomaticas. La amebiasis intestinal aguda,
cursa con sintomas como: pujo, tenesmo,
fuerte dolor abdominal y malestar general,
en los casos cronicos se presenta cambios

en los ritmos para defecar, alternando
eventos diarreicos disentéricos con heces
blandas normales y un dolor abdominal tipo
retortijon que se acentUa antes y después
de defecar. Las complicaciones se presentan
generalmente en personas con algun tipo de
inmunosupresion, mujeres embarazadas y
ninos menores de dos anos, caracterizados
por sintomas y signos como la distencion,
vomito, dolor abdominal, borramiento de la
matidez hepatica, aumento de latemperatura
sobre los 40°C vy resistencia a la palpacion
abdominal profunda.

Adicional a este Sarcodina, existen
otras amebas que parasitan al humano y
comparten el habitat intestinal (intestino
grueso), pero éstas a diferencia de Entamoeba
histolytica no son patogenas, es decir, no
producen dano al hospedero humano y se les
denomina protozoos comensales. Lasamebas
comensales, adquieren importancia como
indicadores de la ingestion de materia fecal y
por ende son un factor de riesgo para adquirir
otras parasitosis. Ellas son: Entamoeba coli,
Entamoeba hartmanni, Entamoeba dispar,
Endolimax nana 'y lodamoeba butschlii.

Giardia lamblia - Giardia intestinalis -
Giardia duodenale

Giardia lamblia, es un protozoo flagelado,
cosmopolita y que afecta en mayor medida
a los nifnos menores de 5 anos (17) (18). Su
habitat es el intestino delgado en la zona
del duodeno y cuenta con dos estadios, el
trofozoito, que corresponde a laforma movil,
se reproduce y produce patologia al humano,
por medio de una ventosa que se adhiere a
la mucosa intestinal produciendo atrofia en
las vellosidades intestinales y disminuyendo
las enzimas que degradan y participan en
los procesos de absorcion de los alimentos
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y la forma de quiste, que es el estadio que
se encuentra en el medio ambiente viable
por meses como estadio de resistencia y es
con el cual nos infectamos. Los quistes de
Giardia lamblia son muy resistentes a las
condiciones del ambiente, a los procesos de
cloracion; inclusive por su tamafo pueden
pasar a través de los filtros de las plantas de
tratamiento de aguas (19, 20).

Los quistes infectivos que se eliminan
en la materia fecal del humano u otro
mamifero, se diseminan por las manos,
alimentos, aguas y fomites contaminados
y el humano se infecta al ingerirlos,
éstos llegan al estdmago donde los jugos
gastricos reblandecen sus paredes y en el
intestino delgado, el quiste se rompe y da
paso al trofozoito, el cual se divide por fisidn
binaria y posteriormente se adhiere a la
mucosa intestinal tapizandola y generando
una barrera mecanica que no permite el
proceso de absorcidon de nutrientes y que
conlleva a un desequilibrio electrolitico
que desemboca en una diarrea secretora
la cual es abundante y lientérica, es decir
heces acuosas con restos de alimentos. Los
trofozoitos que no logran adherirse a la
mucosa se transforman en quistes infectivos
y son eliminados en la materia fecal.

El 50% de los casos de infeccidon por
este protozoo pueden ser asintomaticos
en personas que ya han tenido episodios de
giardiasis; los casos agudos se presentan en
ninos menores de 5 anos y viajeros que llegan
a zonas endémicas presentando diarrea
aguda de olor fétido, acompanada de vomito,
meteorismo, flatulencias, dolor abdominal,
pérdida de peso y malestar general, los casos
cronicos cursan con una diarrea persistente,
malestar general, desnutricion y anemia (21).

Marco tedrico y conceptos basicos

Balantidium coli

Balantidium coli, es el Unico ciliado que infecta al
humano. Se hanreportadoinfeccionesen cerdos
y primates, confirmando su gran potencial
como agente zoonotico, infecta principalmente
personas que desarrollan actividades agricolas y
crianza de cerdos en zonas tropicales.

Este parasito tiene como habitat el
intestino grueso, especificamente el colon,
rara vez realiza perforaciones o se disemina
a otros organos. Es el protozoo intestinal
de mayor tamano, cuenta con dos estadios,
el trofozoito, que es movil, se reproduce y
realiza el dafno al hospedero y el quiste que se
encuentraen el medio ambiente como estadio
de resistenciay es con el cual nos infectamos.

Los quistes infectivos se diseminan por
aguas, alimentos, manos y fomites; el
humano los ingiere, luego en el estdomago
las paredes del quiste se reblandecen por
los jugos gastricos, continua al intestino
donde da origen a un trofozoito que se
divide por fision binaria o conjugacion,
el cual se adhiere a la mucosa intestinal
lisando las células, produciendo Ulceras
necrodticasplanas, irregularesy extensas que
ocasionan diarrea disentérica, es decir con
moco y sangre. Aunque las diseminaciones
son escasas, se han reportado algunos
casos en el higado, pulmon y genitales,
asi como los casos de complicacion como
las perforaciones que son consideradas
de mal prondstico o fatales. En ocasiones,
no se producen Ulceras y solo se presenta
una irritacion de la mucosa intestinal sin
caracteristicas sintomatoldgicas marcadas.

La balantidiasis es asintomatica, en la
mayoria de los casos cursa con sintomas
muy leves como dolor abdominal y diarrea
con moco; en el caso agudo el cuadro cursa




con una diarrea disentérica amebiana,
con malestar general, pujo, tenesmo,
dolor abdominal y deshidratacion y en
los casos cronicos la diarrea disentérica
es intermitente. Si el estado inmune del
paciente se encuentra comprometido por
una enfermedad cronica o alcoholismo, se
pueden presentar complicaciones como la
perforacion, caracterizada por los sintomas
de una peritonitis.

Coccidias intestinales

Son un grupo de protozoarios intestinales
del phylum apicomplexa conformado por
Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli
y Cyclospora cayetanensis inicialmente
identificadas como agentes causantes de
infecciones cronicas oportunistas y en las
Ultimas dos décadas han aumentado los
casos en personas inmunocompetentes
relacionado a la contaminacion de aguas
recreativas y de consumo (22).

Estos microorganismos son intracelulares
obligados, presentan reproduccion sexual
y asexual, tienen como habitat exclusivo el
intestino delgado del humano, no realizan
diseminaciones y cuenta con dos estadios,
el esporozoito, el cual es movil, se reproduce
y realiza el dano al hospedero humano y
el ooquiste, que se encuentra en el medio
ambiente como estadio de resistencia y es el
infectante. Estos ooquistes son resistentes
a condiciones ambientales adversas como
la cloracidon y por su tamafno pueden pasar
a través de los filtros de las plantas de
tratamiento de agua (23, 24).

Esimportanteresaltarque Cryptosporidium
spp es la coccidia intestinal con mayor aporte
de casos de infeccidn, especificamente la
especie C. parvum en humanos, pero también
se han encontrado especies propias de

animales como C. muris y C. felis que pueden
infectaralhumano, portal motivose considera
la criptosporidiasis como una zoonosis y con
posibilidades de diseminarse a otros érganos
como esdfago y pulmones.

Los ooquistes de Cystoisospora belli y
Cyclospora cayetanensis eliminados en la
materia fecal, requieren pasar unas semanas
en tierra humeda para esporular y ser
infectivos, posteriormente el humano se
infecta al ingerir estos ooquites esporulados
enalimentosy aguas, luego los jugos gastricos
reblandecen las paredes del ooquiste y en
el intestino se liberan los esporozoitos que
invaden las células intestinales donde se
dan dos procesos, el primero de ellos inicia
con la reproduccion asexual, generando mas
esporozoitos que infectan nuevas células y
mantiene la infeccion mientras que otros
esporozoitos continvan con la reproduccion
sexual, dando origen a nuevos ooquistes,
que lisan la célula, salen a la luz intestinal
y son eliminados en la materia fecal. En el
caso de Cryptosporidium spp los ooquistes
que se eliminan en la materia fecal salen
infectivos, es decir, no requieren un tiempo
en el ambiente para esporular, por tal motivo
en ésta parasitosis es posible la transmision
persona a persona o la autoinfeccion directa
(ano-mano-boca).

Las coccidias intestinales producen
acortamiento de las vellosidades intestinales
y por ende un proceso de malabsorcion
y presentan inflamacion de la mucosa
intestinal ocasionado diarrea acuosa. En
pacientes inmunocompetentes, la infeccion
puede ser asintomatica en un 20% y los
casos agudos son de inicio abrupto con
dolor abdominal, diarrea acuosa que puede
tener moco, vomito, meteorismo, anorexia,
pérdida de peso y ocasionalmente fiebre,
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pero todo esto es autolimitado a menos de
15 dias. En pacientes inmunosuprimidos
y ninos los sintomas son mas intensos,
las deposiciones son mas frecuentes, se
presenta marcado desequilibrio electrolitico,
hay deshidrataciéon, desnutricion, pérdida
de peso, marcada adinamia y puede durar
meses, ademas se pueden presentar las
complicaciones pulmonares que cursan con
tos seca y sibilancias.

Blastocystis spp

Blastocystis spp es un microorganismo cuya
clasificacion es discutida; habitualmente
se conoce como perteneciente al Phylum
protozoa, pero algunas caracteristica
moleculares sugieren su ubicacion en el
phylum heterokontophyta, del reino cromista
(25—29). Se ha descrito como responsable de
una enfermedad Ilamada blastocistosis, la
cual es considerada una zoonosis con reportes
de casos en ratas, aves, cerdos y vacunos.
Se encuentra ampliamente distribuido y es
uno de los entero parasitos intestinales mas
frecuentes en humanos (28,29), actualmente
es considerado un parasito emergente
oportunista de importancia en la salud publica
internacional (30,31).

Hasta el momento se han identificado 17
serotipos de Blastocystis spp.; los serotipos 1
al 8 infectan humanos y animales, el serotipo
g infecta solo humanosy los serotipos 10 al 17
solo se han aislado en animales (32,33).

Este parasito es anaerobio estricto y su
habitat es el intestino grueso especificamente
el colon. Una de sus principales caracteristicas
es el alto polimorfismo, ya que se han
encontrado multiples formas tales como
trofozoito, quiste, ameboide, vacuolar, y
multivacuolar (29); sin embargo, cuenta con
dos estadios importantes, el trofozoito, que

Marco tedrico y conceptos basicos

es movil, se reproduce y realiza el dafo al
hospedero y el quiste que se encuentra en el
medio ambiente como estadio de resistencia
y es el que infecta a los seres humanos.

Los quistes son infectivos cuando
son eliminados en materia fecal, pueden
mantenerse viables en el ambiente por
varios meses y contaminan alimentos, aguas,
fomites o las manos del hospedero humano;
luego son ingeridos y en el intestino, el quiste
da paso al trofozoito, el cual comienza a
dividirse y segun la afinidad del serotipo
del parasito con el hospedero humano, se
adhiere a la mucosa y provoca apoptosis en
las células intestinales, produciendo diarrea
acuosa o continla su transito intestinal
transformandose en sus diferentes estadios
sin producir ninguna alteracion hasta ser
eliminado en materia fecal.

En personas inmunocompetentes, la
mayoria de los casos son asintomaticos y
solo en ocasiones generan una diarrea acuosa
autolimitada que se acompana de flatulencia,
leve dolor abdominal y también se puede
asociar al sindrome de colon irritable. En
personas inmunosuprimidas estos sintomas
son crénicos pero intermitentes (33).

Helmintos intestinales

El Ultimo grupo de los parasitos intestinales
lo conforman los helmintos, organismos
multicelulares que se reproducen de forma
sexualysesubdividenen2phylumimportantes:
los Nemathelmintos y los Platyhelmintes. Los
primerossongusanos de cuerporedondo, entre
los que se encuentran Ascaris lumbricoides,
Uncinarias, Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis y Enterobius vermicularis y los
segundos, que son gusanos de cuerpo planoy
a su vez estan conformados por los céstodos
que son gusanos planos segmentados como




Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis
nana e Hymenolepis diminuta y los digenea
o trematodos, que son gusanos planos no
segmentados como Paragonimus spp., Fasciola
hepdtica y Schistosoma spp.

Dentro de las helmintiasis, existe un
grupo de parasitosis intestinales transmitidas
por el contacto con suelo contaminado,
llamadas geohelmintiasis, que corresponden
a infecciones transmitidas por los huevos
larvados o las larvas de los helmintos
que se encuentran en el suelo o la tierra
contaminando las aguas o alimentos como
frutasyverdurasque son consumidasdeforma
cruda. Las especies de helmintos transmitidos
por el suelo que infectan al hombre, de interés
en salud publica son Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y las uncinarias (Necator
americanus y Ancylostoma duodenale) (34).

Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides es un nematodo cosmopolita
que se distribuye en las zonas tropicales y
templadas del mundo. Es el nematodo intestinal
mas grande que parasita al humano y su habitat
es el intestino delgado del hospedero.

En su forma adulta, A. lumbricoides tiene
un cuerpo cilindrico de aproximadamente
smm de diametro que puede alcanzar un
tamafo de 15 a 20 cm de longitud para los
machos y de 20 a 30 cm de longitud para
las hembras. El extremo anterior de éstos
parasitos se caracteriza por la presencia de
tres labios diferenciados y en el centro existe
una pequena cavidad bucal que continva
con el esdfago, intestino y cloaca o ano.
Estas formas adultas se reproducen por
dimorfismo sexual y dan origen a huevos
embrionados, los cuales requieren caer en el
suelo para madurary convertirse en la forma
infectante que es el huevo larvado.

Adicionalmente, existen cuatro estadios
larvarios bien diferenciados. El primero de
ellos es el estadio larvario L1 que se desarrolla
dentro del huevo, en donde muda y se
transforma a larva L2, la cual eclosiona del
huevo en el intestino delgado del hospedero,
y en el pulmon se dan las mudas hacia larvas
L3y L4 que finalmente regresan al intestino y
se convierten en el parasito adulto.

Los huevos larvados de Ascaris
lumbricoides se encuentran en la tierra y
contaminan el agua o los alimentos como
frutas y verduras, que luego son consumidos
por el hospedero humano. Después del
consumo, con los jugos gastricos y el pH del
estdmago, se reblandecen las membranas de
los huevos larvados y eclosiona la larva L2 en
elintestino delgado, la cual atraviesa la pared
intestinal y por via portal busca un capilar,
viaja por circulacion hasta llegar al corazon
y pulmones, donde realiza otras dos mudas
hasta larva Lg4. Las larvas L4, al alcanzar un
mayor tamano, son deglutidas pasando
por laringe y faringe hasta llegar de nuevo
al intestino delgado, donde se convierten
en el parasito adulto. Los adultos machos y
hembras en el intestino, copulan y producen
huevos embrionados que son eliminados en
la materia fecal de las personas infectadas.

Cuando los hospederos humanos no tienen
buenos habitos higiénicos ni sanitarios y realizan
la disposicion de las excretas a campo abierto, los
huevos embrionados de la materia fecal entran
en contacto con la tierra y bajo una temperatura
media de 25°C y una humedad relativa del 6o
al 70% se convierten en huevos larvados que
corresponde a la forma infectante (35).

La patogénesis producida por Ascaris
lumbricoides va a depender de la localizacion
del parasito y del grado de infeccion que se
presente. Inicialmente, cuando las formas
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larvarias se encuentran en pulmon, producen
ruptura de los capilares y las paredes
alveolares, lo que conlleva a reacciones
inflamatorias y de hipersensibilidad en
los pulmones, incluyendo neumonia vy
eosinofilia pulmonar, que si ocurre en forma
masiva da origen al Sindrome de Loeffler,
el cual se caracteriza por un incremento en
el numero de eosindfilos en las vias aéreas
o el parénquima pulmonar (36). Entre la
patologia inducida por las formas adultas se
destacan manifestaciones de malabsorcion,
obstruccidn intestinal e invasion del conducto
biliarodelapéndice, dandolugara pancreatitis
aguda y/o apendicitis.

(Necator
Ancylostoma duodenale)

Uncinarias americanus y

Las uncinarias de importancia médica que
parasitan el ser humano y causan morbilidad
son: Necator americanus y Ancylostoma
duodenale. Las formas adultas de estas dos
especies, alcanzan un tamafo de 0.5 a 1 cm
de longitud para los machosy de1a1.5cm de
longitud para las hembras; se caracterizan por
poseer en su extremo anterior una capsula
bucal con drganos cortantes muy bien
diferenciados: un par de placas para Necator
americanus y dos pares de dientes para
Ancylostoma duodenale. Adicionalmente,
el macho en su extremo posterior presenta
una bolsa o bursa copulatriz que le sirve para
agarrar a la hembra durante la cépula (37).
Las uncinarias presentan cuatro estadios
larvarios nombradas de Li a Ls4. Su ciclo
infectivo inicia cuando las larvas filariformes L3
penetran la piel del hospedero humano, buscan
un capilar y viajan por el torrente sanguineo
hasta llegar al corazén y pulmon donde realizan
unamuda a larva L4y son deglutidas al intestino
delgado para convertirse en parasitos adultos

Marco tedrico y conceptos basicos

que viven adheridos a la mucosa intestinal a
través de las capsulas bucales. Los parasitos
adultos se reproducen por dimorfismo sexual,
copulan y originan huevos que salen en la
materia fecal de los hospederos. Estos huevos
deben caer en la tierra bajo temperatura media
de 25°C y humedad relativa del 60 al 70% para
que desarrollen en su interior una larva que
posteriormente eclosiona y madura a larva
rhabditiforme que se alimenta y da origen a la
larva filariforme que corresponde a la forma
infectante para un nuevo hospedero (37).

Los pacientes con uncinariasis suelen ser
asintomaticos; sin embargo, la infeccion cronica
es una causa frecuente de anemia hipocrémica
microcitica, llevando incluso a retraso del
crecimiento y generando deficiencias cognitivas
en nifos (38)long-term deficits associated with
early childhood diarrhea and parasiticinfections,
we studied the physical fitness (by the Harvard
Step Test-. Después del contacto con el suelo
contaminado la penetracion inicial de las larvas
en la piel, por lo general en los pies, produce
una sensacion de ardor sequida de prurito y un
exantema papulovesicular que puede durar de
una a dos semanas. La neumonitis asociada
con las larvas en pulmon suele ser leve, excepto
en infecciones graves donde también se puede
presentar el Sindrome de Loeffler. Dentro
de las cuatro a seis semanas posteriores a la
infeccion, el paciente puede experimentar dolor
abdominal de tipo cdlico, nauseas, diarrea o
ambos y eosinofilia marcada (41).

Trichuris trichiura

Trichuris trichiura en su forma adulta tiene
cuerpo cilindrico de aproximadamente 2 a 2.5
cm de longitud para los machosy de 3a 4 cm de
longitud para las hembras. El extremo anterior
esta provisto de una lanceta diminuta que le sirve
como organo de fijacion y es caracteristicamente




un extremo muy delgado que ocupa las dos
terceras partes del cuerpo, mientras que el
extremo posterior es mas grueso y en conjunto
el parasito se asemeja a un latigo. Estas formas
adultas se reproducen por dimorfismo sexual y
dan origen a huevos embrionados.

Las personas infectadas con tricocéfalos y
que realizan malas practicas en la eliminacion
de las heces fecales, contaminan la tierra
con los huevos embrionados que maduran
y se convierten en la forma infectante que
es el huevo larvado, luego estos huevos son
ingeridos por el humano en aguas o alimentos
contaminados con materia fecal; una vez en el
intestino el huevo larvado eclosiona la larva (en
el intestino delgado) y penetra las glandulas
de Lieberkuhn, en donde madura y muda para
posteriormente pasaral colon hastaconvertirse
en la forma adulta, los cuales se mantienen
adheridos por una lanceta contractil que les
permite profundizar hasta quedar fuertemente
enclavados. Los adultos copulan y generan
huevos que salen en la materia fecal y deberan
caer en tierra hUmeda con temperatura entre
14 a 30°C para desarrollar la larva en su interior
y convertirse en la forma infectante.

Trichuris trichiura produce una inflamacion
local en los sitios de adherencia del parasito a la
mucosa coldnica y provoca una anemia de lenta
instauracion, que asi como la anemia producida
por las uncinarias, es de tipo microcitica y
ferropénica. Ademas, produce una enteropatia
con pérdida de proteinas y aumento del factor
de necrosis tumoral alfa, contribuyendo a
malnutricion y retraso en el crecimiento.

Las infecciones leves no se asocian a
patologia, las infecciones de intensidad
media producen dolor de tipo cdlico y diarrea
ocasionales, mientras que las infecciones
intensas pueden producir cuadros graves, en
los que existen dolor y distension abdominal,

diarrea sanguinolenta, debilidad y pérdida
de peso. Ademas existe una forma cronica
de la enfermedad en la que son comunes
el tenesmo y las deposiciones blandas y
frecuentes, asi como la presencia de moco y
sangre en las heces. Esta forma cursa también
con prolapso rectal recurrente, los dedos en
palillo de tambory los dolores abdominales.

Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis es el nematodo mas
pequefio. La especie stercoralis es la mas
comun y de mayor importancia médica para
el hospedero humano. La forma de macho
parasito adulto no existe en S. stercoralis,
mientras que las hembras parasitas adultas
se reproducen por partenogénesis y miden
aproximadamente 2 mm de longitud.
Estas hembras parasitas, generan huevos
fértiles que rapidamente originan larvas
rhabditiformes L2, que al eliminarse en la
materia fecal y caer en la tierra, sufren una
muda hasta desarrollarse en larva filariforme
L3 que es la forma infectante (39).

Adicionalmente, existen las formas de vida
libre (no parasitas), enlas cuales existe elmacho
que mide o,7mm de longitud y la hembra que
mide 21mm de longitud. Ambos adultos de vida
libre copulanenelsueloydesarrollan huevosde
los cuales posteriormente eclosionan las larvas
rhabditiformes L2 que pueden sufrir mudas
hasta larvas filariformes L3 o desarrollarse
nuevamente en adultos de vida libre (39).

La larva filariforme L3, penetra la piel
humana hasta alcanzar un capilar, viaja por
el torrente sanguineo y llega al corazén y
es transportada al pulmén donde asciende
por el arbol bronquial donde madura a larva
L4 y luego es deglutida hacia el intestino
delgado para localizarse en la submucosa y
convertirse en hembra adulta parasita. Esta
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hembra parasita, genera huevos fértiles de

los cuales eclosiona la larva rhabditiforme

L2 que sale a la luz intestinal y es la forma

parasitaria que generalmente es eliminada

en las muestras de materia fecal.

Cuando las larvas rhabditiformes caen en
el suelo humedo, y bajo una temperatura de
15 a 30°C tienen dos posibilidades:

e Transformarse en la tierra en larvas
filariformes que corresponden a las formas
infectantes. Esta alternativa es lo que se
conoce como el ciclo directo.

e Transformarse en adultos de vida libre que
producen nuevas generaciones de larvas.
Esta alternativa es lo que se conoce como
el ciclo indirecto.

Dentro del intestino del hospedero existe
también la posibilidad de que las larvas
rhabditiformes se transformen en larvas
filariformes dando origen a lo que se conoce
como el ciclo de autoinfeccion.

La infeccion por S. stercoralis es
generalmente asintomatica. Los sintomas
mas frecuentes son dolor abdominal tipo
colico, diarrea intermitente o persistente y
pérdida de peso. Ocasionalmente pueden
producirse ulceraciones intestinales con
atrofia de la mucosa e importante infiltracion
de las paredes intestinales con larvas, las
cuales pueden ser puerta de entrada para
infecciones bacterianas y septicemias. En
pacientes inmunocompetentes, el sistema
regula la poblacidn parasitaria
y la migracion sanguinea y pulmonar de
larvas, sin embrago, cuando el sistema
inmune se ve afectado se puede producir
la diseminacion masiva y sistémica de
larvas, con colonizacion y compromiso
multiparenquimatoso, desencadenando una
hiperinfeccion que puede llevar incluso a la
muerte del paciente (42).

inmune
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Enterobius vermicularis

Enterobius vermicularis es el helminto de
presentacion mas frecuente a nivel mundial,
fundamentalmente en la poblacion infantil o
en grupos de nifios de familias con carencias
econdmicas, socioculturalesy ambientales (43).

En su forma adulta tiene cuerpo cilindrico
de aproximadamente o.5 cm de longitud
para los machos y 1 cm de longitud para
las hembras. El extremo anterior de éstos
parasitos se caracteriza por la presencia de
un ensanchamiento bilateral de la cuticula
en forma de aletas y el extremo posterior es
muy recto y puntiagudo (gusano en alfiler).
El macho ademas, presenta una espicula
copulatriz y raramente se encuentra, debido
a que muere después de la copula.

La infeccion inicia con el consumo por
via oral o inhalacion de huevos larvados de
E. vermicularis, eclosiona la larva, la cual en
el intestino delgado madura y finalmente se
ubica en intestino grueso donde se convierte
en adulto. Los adultos copulan, el macho
muere después de la copula y la hembra sale
a la region perianal a depositar los huevos,
los cuales se larvan rapidamente (entre 4 a
6 horas) propiciando la transmision rapida a
otras personas o la autoinfeccion.

La patologia de la enterobiasis
depende principalmente de la migracion
(normal o erratica) de los gusanos
hembras gravidas y las manifestaciones
clinicas estan en relacion directa a la carga
parasitaria. La mayoria de los individuos
estan asintomaticos lo que indica que las
infecciones leves son las mas frecuentes.

Cuando ocurre el ciclo normal de
migracion del parasito adulto hasta la
region perianal ocurre el prurito que es
la manifestacion mas caracteristica de




la enfermedad, y secundario al rascado
de la region anal y perianal pueden
ocurrir lesiones mecanicas en esa area
e infecciones secundarias, ademas de
las alteraciones del comportamiento
frecuentemente observados en nifos
como consecuencia de las molestias
mecanicas que producen los parasitos. El
prurito hace que los nifios se despierten
por la noche determinando incluso
insomnio, tornandose ansiosos, sumado
a estos trastornos en la esfera psicologica

puede haber retardo escolar (44).

Taenia solium/Taenia saginata

Taenia solium vy Taenia saginata son dos
especies de céstodos del género Taenia que
afectan al ser humano, los cuales a su vez
requieren dos hospederos intermediarios,
el cerdo y la res, respectivamente, para
completar sus ciclos de vida. T. solium es capaz
de producir dos enfermedades diferentes
en el ser humano: en la fase adulta causa la
teniasis, mientras que en la fase larvaria o de
cisticerco causa la cisticercosis.

Las formas adultas de Taenia solium/
saginata miden de uno a varios metros de
longitud, las cuales viven ancladas a la pared
intestinal mediante un escdlex piriforme
formado por cuatro ventosas para Taenia
saginata y cuatro ventosas mas un rostelo
con una doble corona de ganchos para
Taenia solium. Las proglotides presentan
organos reproductores masculino vy
femenino bien diferenciados, debido a que
estos parasitos se reproducen sexualmente
de forma hermafrodita con produccion de
huevos en su interior.

El hospedero definitivo que corresponde
al humano, se infecta al consumir carne
cruda o mal cocida infectada con cisticercos

provenientes de ganado porcino para el caso
de Taenia solium o de ganado vacuno para
la Taenia saginata que corresponden a los
hospederos intermediarios. Una vez el humano
se ha consumido los cisticercos, de éstos
invagina el escolex en el intestino delgado, el
cualse adhiere alamucosa intestinal y empieza
a formar progldtides que dan origen a la forma
adulta del parasito o tenia.

Los hospederos humanos infectados
eliminan en sus heces fecales las progldtides
que cuando caen en la tierra se desintegran
y liberan los huevos o pueden eliminar
directamente los huevos que son infectantes
para otro hospedero, permitiendo Ia
transmision directa persona a persona.

La mayoria de los hospederos infectados
por teniasis cursan de forma asintomatica,
siendo el paciente quien encuentra la presencia
defragmentosdel parasito adulto ensumateria
fecal lo que lleva a detectar su infeccion. En
algunos casos, los pacientes pueden cursar con
dolor abdominal inespecifico o debilidad (45).

Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta

Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta, son
dos especies de tenias pequeias. Hymenolepis
nana es el mas pequefio de los céstodos, mide
de 2 a 4 cm de longitud e Hymenolepis diminuta
puede alcanzar hasta 20 a 60 cm de longitud.
Las formas adultas se diferencian porque el
escolex con el cual se fijan a la mucosa del
intestino delgado posee cuatro ventosas con
rostelo retractil en la especie nana, mientras
que en la especie diminuta el escolex no tiene
ganchos pero posee cuatro ventosas. Las
proglotides presentan drganos reproductores
masculino y femenino bien diferenciados,
debido a que éstos parasitos se reproducen
sexualmente de forma hermafrodita con
produccidn de huevos en su interior.
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En el caso de H. nana, el ser humano
se infecta al consumir alimentos o agua
contaminada con huevos, los cuales liberan
la oncosfera en el duodeno y penetra la
mucosa intestinal donde se desarrolla en la
forma de larva cisticercoide, la cual sale a la
luz intestinal para formar el parasito adultoy
fijarse a la mucosa, donde empieza a formar
progldtides que liberan los huevos, los cuales
son eliminados en la materia fecal. Este ciclo
se diferencia del de H. diminuta en que el
hospedero definitivo (humano), se infecta
al consumir el hospedero intermediario
(artropodos como pulgas, cucarachas,
gorgojos, etc) que tiene la larva cisticercoide
en su interior. Una vez se ha consumido el
artropodo, en la luz intestinal se libera el
escolex para formar el parasito adulto y
fijarse a la mucosa, donde empieza a formar
progldtides que liberan los huevos que son
eliminados en la materia fecal.

Ambas parasitosis clinicamente pueden
cursar de forma asintomatica. En infecciones
masivas, los sintomas mas frecuentes de la
himenolepiasis son digestivos, prevaleciendo
dolor abdominal y diarrea; también se puede
presentar irritabilidad y prurito anal (46).

Diagndstico y tratamiento de las
parasitosis intestinales

Existe una amplia variedad de técnicas
de diagnodstico para los parasitos antes
mencionados, sin embargo, algunas de ellas
aunnohansidointroducidasennuestrosistema
de salud. A continuacion se hace referencia
a las técnicas establecidas como técnicas
de eleccion para los parasitos intestinales
y las cuales son de facil implementacion en
laboratorios de rutina del pais y utilizadas en el
desarrollo de la presente encuesta (47,48, 49).

Marco tedrico y conceptos basicos

Diagnostico para protozoos intestinales

diferentes a coccidias intestinales y

Blastocystis spp

El diagnodstico parasitoldgico se realiza
por medio de un coproldgico directo vy
por concentracion, y en algunos casos
mediante seriado de tres muestras, donde
se analiza la materia fecal utilizando un
microscopio que permite visualizar los
diferentes estadios parasitarios.

Diagndstico para coccidias intestinales

El diagndstico de las coccidias intestinales
se realiza por medio de una coloracion
especificallamada Ziehl Neelsen modificado,
ya que estos ooquistes contienen acidos
micolicos en su pared que les permite
tomar esta coloracion, la cual es analizada
por microscopia donde se visualizan los
ooquistes de estos parasitos.

Diagnostico para los geohelmintos Ascaris
lumbricoides, Uncinarias y Trichuris trichiura

La técnica de eleccion es el coprologico
directo, en el cual se realiza la busqueda
de los huevos de estos tres parasitos,
acompanado de una técnica de
concentracion. La intensidad de la infeccion
por geohelmintos se determina mediante la
técnica de Kato-Katz (50). La Tabla 1 ilustra
los intervalos de intensidad de infeccidn por
la técnica de Kato Katz.

La lectura directa de la materia fecal,
siempre debe ir acompafiada de una
técnica de concentracion que permita
aumentar la probabilidad de observar los
parasitos en dicha muestra, por ejemplo
la técnica de formol-éter.




Tabla 1. Intervalos de intensidad para infecciones por geohelmintos (50)

Ascaris lumbricoides 1-4.999 hpg* 5000-49999 hpg = 50000 hpg
Trichuris trichiura 1-999 hpg 1000-9999 hpg = 10000 hpg
Uncinarias 1-1999 hpg 2000-3999 hpg = 4000 hpg

*hpg: huevos por gramo de materia fecal.

Fuente: Montresor A, Crompton DWT, Gyorkos TW, Savioli L, Organizacion Mundial de la Salud. Helminth control
in school-age children: a guide for managers of control programmes [Internet]. World Health Organization; 2002.

Diagnostico para Strongyloides stercoralis

La técnica de eleccidn para el diagndstico
de la infeccion por Strongyloides stercoralis
es el aislamiento en agar. La muestra de
materia fecal se adiciona al agar nutritivo
y la presencia de larvas se evidencia por las
huellas en forma de canales conformadas
por la migracion de |las
Adicionalmente, se corrobora la presencia
de larvas microscopicamente.

mismas.

Diagnéstico para Enterobius vermicularis

La enterobiasis se diagnostica con la técnica
de Graham o técnica de la cinta engomada,
la cual deberd realizarse en forma seriada
(tres veces) en los pacientes que presenten
sintomatologia, y consiste en evidenciar la
presencia de huevos con su forma tipica en D
con la ayuda de un microscopio.

Diagndstico para teniosis e himenolepiasis

El diagndstico de eleccion para los céstodos
(géneros Taenia e Hymenolepis) es el
coproldgico directo y por concentracion
de muestras de materia fecal, en las cuales

se realizara la busqueda de huevos o por el
hallazgo de partes corporales del parasito
adulto (progldtides) en las cuales se requiere
realizaraclaramientode éstas paradeterminar
el diagnostico diferencial entre las especies.

Tratamiento para las parasitosis intestinales

El tratamiento de las parasitosis intestinales
se describe en las tablas 2 y 3, especificando
los medicamentos de eleccion para las
infecciones por protozoos y cromistas
intestinales, asi como para las infecciones por
los diferentes tipos de helmintos intestinales.

Epidemiologia de las
intestinales

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS
estimo que en el afo 2001 habian 3500
millones de personas infectadas por parasitos
y de ellos aproximadamente 450 millones
padecian enfermedad parasitaria y de ésta la
mayor proporcion correspondia a la poblacion
infantil (52). Asi mismo la OMS reporta que
aproximadamente 1500 millones de personas,
casi el 24% de la poblacion mundial, esta

parasitosis
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Tabla 2. Medicamentos de eleccion para el tratamiento de las infecciones por protozoos

Protozoos

Entamoeba histolytica

Balantidium coli

Giardia lamblia

Medicamento de eleccion

5-Nitroimidazoles

Cryptosporidium spp.

Nitazoxanida

Cyclospora cayetanensis
Cystoisospora belli

Trimetoprim-Sulfametoxazol

Blastocystis spp.

5-Nitroimidazoles

Fuente: Pérez-Molina.J.A, et al; Tratamiento de las enfermedades causadas por parasitos; Journal Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, Volumen 28 No. o1 de 2010 (51).

Tabla 3. Medicamentos de eleccion para el tratamiento de las infecciones por helmintos

Helmintos

Ascaris lumbricoides

Medicamento de eleccién

Benzimidazoles

Uncinarias

Benzimidazoles

Trichuris trichiura

Benzimidazoles

Strongyloides stercoralis

Ivermectina

Enterobius vermicularis

Benzimidazoles

Taenia spp.

Praziquantel

Hymenolepis spp.

Praziquantel

Fuente: adaptado de W.H.O. Quimioterapia preventiva para las helmintiasis humanas. Uso coordinado de
medicamentos antihelminticos: Manual para profesionales de la Salud y Gerentes de Programa. 2006. (12)

infectada por geohelmintos y la OPS estima
que la prevalencia de geohelmintiasis en los
paises de América Latina y el Caribe es mayor
del 20% de la poblacion y esta proporcion
puede llegar hasta 90% en las zonas con mas
bajos recursos (10, 53).

En Colombia, la primera encuesta nacional
que mostro la prevalencia de parasitos
intestinales fue realizada entre los anos 1965
y 1966, donde se encontro que el 88% de la
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poblacion colombiana estaba parasitada y de
ésta cifra el 80% correspondian a parasitos
patdgenos. Posteriormente, se realizo el
Estudio Nacional de Salud que comprendio
el periodo entre mayo de 1977 y noviembre
de 1980, donde la prevalencia global
encontrada fue del 81,8% y de ellos un 63,6%
correspondian a parasitos patogenos (54).
Desde entonces, se han realizado
diferentes estudios de forma aislada con




poblacion general, poblaciéon indigena y/o
nifos en los cuales se ha buscado establecer
frecuencias de parasitismo a escala local.

En poblacion general, evaluando muestras
de materia fecal procesadas por coproldgico
directo y coproldgico por concentracion con
la técnica de Ritchie modificado, un estudio
publicadoenel2013enMedellin-Antioquiacon
309 personas reveld que 230 (74,4%) estaban
parasitadas y de ellas el 30,7% eran debidas a
infecciones por patdgenos intestinales (55);
otro estudio utilizando las mismas técnicas
de diagnostico en el corregimiento de Loma
Arena-Bolivar en 2004 con 382 voluntarios
encontro que el 92% (352 personas)
presentaba algun parasito intestinal patogeno
(56); y finalmente un estudio realizado entre
1996 y 1998 solo empleando la técnica de
concentracion de Ritchie en el municipio
Arboleda-Narifo reportd 145 (67.7%) casos
positivos de parasitismo intestinal (57).

En nifios y adolescentes, analizando
muestras de materia fecal por coproldgico
directo y coproldgico por concentracion
con la técnica de Ritchie, se han realizado
diferentes estudios en Colombia. Para el
departamento de Antioquia entre los afos
1996 y 1998, Arboleda y colaboradores,
determinaron la frecuencia de parasitos
intestinales en 420 nifios escolarizados del
municipio de Apartado entre los 2 y 10 afios
de edad encontrando que el 80% (336) de los
evaluados tenian algun parasito intestinal y
de estos el 93,5% eran patogenos (58). Luego
en Medellin se realizaron dos estudios: el
primero en 1999 con 960 ninos entre 6 y 18
anos, donde se reportaron frecuencias del
50,7% para alguna parasitosis intestinal, y de
ellas 28,8% para potenciales patdgenos (59),
y el sequndo en el afo 2007 con 58 nifios entre
4 y 15 afos, con frecuencias del 91,3% para

alguna parasitosis intestinal y de éstos 88,9%
con algun patdgeno.

Otro estudio realizado en 125 municipios del
departamento de Antioquia estudio 2759 nifios
pertenecientesal programade complementacion
alimentaria alianza MANA-ICBF en el ano 2006,
reportando una frecuencia del 70,7% de nifos
con parasitos intestinales y de ellos el 33,5% con
potenciales patdgenos (60) y dos estudios mas
realizados en el municipio de Turbo-Antioquig,
uno de ellos con 85 nifos entre 5 a 14 anos de
edad y con malaria donde se encontrd una
frecuencia de infeccion del 83,5% por alguna
parasitosis intestinal (61) y el sequndo con 1545
ninos menores de 15 anos con una frecuencia de
87% para parasitos patdgenos (62).

En Calarca-Quindio, un estudio realizado
en el afno 2008 con 220 nifos entre los
6 meses y 5 anos de edad, recolectando
muestras de materia fecal y procesadas
por la técnica de coproldgico directo vy
coproldgico por concentracion por Ritchie,
reporto una frecuencia del 53,8% (119 nifnos)
con parasitismo intestinal (63). Otro estudio
realizado en Tunja-Boyaca en 2010 donde se
procesaron 358 muestras de materia fecal
por las mismas técnicas antes mencionadas
con nifos entre los 5 y 18 anos de edad,
encontro una frecuencia del 89,7% de
parasitosis intestinal (64), y un estudio en
Cali-Valle del Cauca con 63 nifios entre 5 a 14
anos, encontro una frecuencia del 84% para
parasitismo intestinal (65).

Por su parte, en la Costa Caribe, se realizd
un estudio en nifnos del departamento del
Atlantico, con 263 muestras de materia fecal
provenientes del municipio Santo Tomas vy
268 del municipio Galapa donde la prevalencia
de parasitismo intestinal se encontrd en
82% vy 72% respectivamente, para los dos
municipios, también analizadas por la técnica
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de coproldgico directo, y coproldgico por
concentracion con la técnica de Ritchie (66).

En Colombia se han realizado otros
estudios de parasitismo intestinal, dentro
de los cuales se destacan el estudio sobre
deficiencias nutricionales y prevalencia de
poliparasitismo en la poblacion infantil (67) y
un estudio de prevalencia de geohelmintos en
el municipio de La Virgen, Cundinamarca (68).

La historia natural de las parasitosis ha
evolucionado de forma paralela a la de sus
huéspedes, debido a que las modificaciones
y cambios realizados en el hombre y su
entorno modifican la prevalencia de ellas
en una poblacion; se ha determinado que
estas infecciones se asocian a factores como
pobreza, inadecuada sanidad ambiental
y precarios e improvisados servicios de
salud (122). Es por ello que estos parasitos
intestinales son considerados el principal
problema de salud publica para algunos
paises en via de desarrollo (97, 98).

Se ha estimado que el 10% de la
poblacion mundial alberga el 70% de la
infeccion por geohelmintos, de tal manera
que muchos hospederos humanos tienen
pocos parasitos y unos pocos hospederos
muchos parasitos (10).

Las principales fuentes de infeccion para
contraer parasitos intestinales son alimentos,
vegetales, tierra y manos o ufas sucias,
carencia de condiciones de saneamiento
basicas y malos habitos de higiene personal
(29). Aunque la presencia, persistencia y
diseminacion de los parasitos intestinales
también se relacionan en forma directa con
factores ambientales, socioecondmicos vy
culturales predisponentes (30). Es por esto
que por ejemplo la ascaridiasis es considerada
un indicador del estado de salud y desarrollo
global de una region (s, 30, 97, 99).

Marco tedrico y conceptos basicos

Las enteroparasitosis conforman
una problematica multifactorial en la
que se relacionan variables ecoldgicas,
inmunoldgicas, genéticas, fisioldgicas,
nutricionales 'y culturales; el balance
adecuado de este conjunto de factores,
determina la presencia o ausencia de
enfermedad parasitaria. Sin embargo, las
condiciones sanitarias del medio ambiente
y en particular, los habitos higiénicos de
las comunidades, son los que constituyen
un factor determinante para la prevalencia
de las diferentes parasitosis intestinales
(16, 31). Estas pueden presentarse en alto
grado en areas donde se abonan cultivos
con excretas humanas o con aguas negras,
practicas comunes en zonas campesinas
de escasos recursos en el Oriente, Africa y
Ameérica Latina. A pesar de esto no es solo un
problema de zonas rurales, ya que también
se han observados foco periurbanos (73).

Las personas que viven en los tropicos
comunmente portan multiples infecciones
parasitarias, ya que los climas templado
favorecenlaadaptabilidad de estos organismos
los cuales pueden sobrevivir en terrenos flojos,
aireados, hUmedos y sombreados (100) .

Los protozoos y helmintos usualmente
coinfectan al hospedero, especialmente nifos
en edad preescolar y escolar, lo cual los hace
un grupo de riesgo, al igual que las mujeres en
edad reproductiva (1, 101) .

Sin embargo estudiados realizados en
la poblacion infantil, concluyen que este es
el grupo etario de mas alto riesgo para las
infecciones parasitarias, especialmente los
nifnos en edad escolar, gracias a la presencia
de factores tales como el sistema inmune
inmaduro, la desnutricion, malos habitos de
higiene, geofagia, el contacto estrecho con
las mascotas, la ingesta de agua de fuentes




inapropiadas y el contacto con objetos
sucios los cuales a menudo son introducidos
a la boca, y favorecen la transmision de las
parasitosis intestinales. Asi mismo algunos
ninos con bajo apetito, que generalmente no
consumen carnes y/o leche tienen afectado
su estado nutricional, complicando de esta
manera los cuadros clinicos parasitarios (1).

La presencia de parasitos intestinales en
ninos, y en particular de estos potencialmente
patogenos, hasidoimplicadaenlaenfermedad
diarreica aguda y cronica, trastornos del
aparato digestivo y otras manifestaciones
extra intestinales, ocasionando ausentismo
escolar, previo y hasta 60 dias posterior al
tratamiento y pérdida de anos de vida Util
en las personas afectadas, especialmente en
ninos, en quienes puede producir alteraciones
del desarrollo psicomotor, afectacion del
estado nutricional, retraso en el crecimiento
pondo estatural y déficit cognitivo (z).

Es por todo ello que las intervenciones
escolares en salud dirigidas al control de
las infecciones parasitarias, se encuentran
actualmente entre las medidas mas
eficaces de promocidn de la salud infantil
y el control de la transmision.

Ademas se considera que son estos grupos
de edad temprana las principales fuentes de
contaminacion del suelo debido a las practicas
de defecacion en patios, jardines y huertos,
en donde los huevos pueden permanecer
vivos durante meses o afos (17).

Un estudio realizado en Honduras
determind la relacion entre la parasitosis
en nifios y variables socioculturales de los
convivientes, donde se concluyd que una
proporcion mas baja de miembros de la familia
infectados con &scaris presentaban educacion
secundaria (25%), mientras que un 66.7% no

tenian educacion formal. Se evaluaron otras
variables como el uso de letrina, defecar en un
lugar diferente a una letrina, historia reciente
de diarrea, coinfeccion de los padres asociados
a la presencia de la enfermedad (g, 96).

Cada afo pueden presentarse
135.000 muertes causadas directamente por
las helmintiasis transmitidas por el suelo, pero
su importancia dentro de la salud publica
considerada por la OMS para el afio 2005, son sus
efectos cronicos sobre la salud y la nutricion (102).

hasta

Prevencion y control de las parasitosis
intestinales, estrategias mundiales

La piedra angular en la prevencion de las
parasitosis intestinales es el uso de agua potable
para el consumo y preparacion de los alimentos,
ademas tener un apropiado habito higiénico
sanitario, como lavado de manos antes de comer
y después del uso de los servicios sanitarios. Por
otro lado, el uso de calzado permanente en areas
ruralesy proveeralas comunidades de acueducto
y alcantarillado, asi como una buena eliminacion
y disposicion final de las excretas y basuras.
Aunque son medidas costo efectivas, las
parasitosis intestinales continvan siendo una
de las mas importantes causas de retardo en el
desarrollo fisico e intelectual de la poblacion,
aumentando la depresidn socio-econdmica de
la poblacidn, perpetuando asi sus factores de
riesgo en paises en vias de desarrollo (1, 103).
Las medidas mas eficaces para combatir
y controlar estas parasitosis desde las
autoridades o entidades encargadas, son
ademas de las mencionadas previamente,
implementacién de programas de educacion
sanitaria, saneamiento ambiental,
abastecimientode aguapotableytratamiento
sistematico de la poblacidn; donde el objetivo
no sea erradicacion de los parasitos, sino de
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reduccion del numero de pardsitos y de esta
manera disminuir la frecuencia de transmision
y sumorbilidad asociada (1, 103).

Por tal motivo la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) desde 1981 incentiva en sus
paises miembros la importancia del control de
los geohelmintos a través de la administracion a
intervalosregularesdefarmacosantihelminticos
en las poblaciones en riesgo (1, 104).

En el afio 2002, la OMS recomendd
tratamientos masivos a todos los nifios en edad
escolaralmenosunaode preferenciadosveces
al ano, usando albendazol o mebendazol, ya
que son precisamente ellos, la poblacion mas
afectada por estas parasitosis (50).

La Asamblea Mundial de la Salud solicitd
que para el ano 2010, se ofrezca tratamiento
periddico a intervalos apropiados al 75-100%
de los nifios en edad escolar que vivan en
zonas donde las geohelmintiasis constituyen
un problema de salud publica; y aclara que
debera administrarse a todas las comunidades
afectadas, esténescolarizadasono, reduciendo
de esta manera la morbilidad y evitando
secuelas irreversibles en la edad adulta (22).

Esta estrategia esta basada en estudios
que demuestran que la desparasitacion
regular en nifios y en poblacidon en riesgo

Marco tedrico y conceptos basicos

puede prevenir y se postula que podria
también revertir los casos de malnutricion,
anemia pordeficienciade hierro, alteraciones
del crecimiento y el mal rendimiento
escolar (50). En zonas de alta prevalencia,
una alternativa es la administracion de
antihelminticos sin diagnostico previo,
asociado a la seguridad y los bajos precios de
los medicamentos en la actualidad.

Estudios previos de la implementacion
de estas politicas en la poblacion susceptible
ha conllevado a mejorias en la talla, peso de
los ninos y en el estado nutricional, mayor
rendimiento escolar y en los adultos, una
reduccion de las incapacidades y mayor
rendimiento laboral (105).

El tratamiento periddico puede evitar
los efectos de las helmintiasis y mejorar
la salud de forma evidente, en funcion
de la mejoria de las alteraciones clinicas
producidas por estas parasitosis; anemia
ferropénica, retardo en el crecimiento,
malnutricion, menor rendimiento escolar
y menor desarrollo social. Es por ello que
la OMS recomienda como primer objetivo
del control de la enfermedad, adoptar una
estrategia de lucha contra la morbilidad (50).







Metodologia

Tipo de estudio

Estudio observacional de corte transversal,
tipo encuesta poblacional de prevalencia.
Este tipo de estudios evalua la relacion entre una
enfermedad o una caracteristica relacionada con
la salud y otras variables de interés existentes
en una poblacion y tiempo definidos. En una
encuesta de prevalencia la presencia o ausencia
de la enfermedad y la presencia o ausencia de las
otras variables son evaluadas en cada miembro
de la poblacion de estudio o en una muestra
representativa en un momento particular del
tiempo, pero no permite necesariamente evaluar
la secuencia temporal de causa y efecto (69).

Diseilo muestral

Universo

Ninos con edades comprendidas entre los
7 y 10 anos residentes en los municipios
colombianos ubicados en las cinco regiones
naturales del pais: Atlantico, Andina, Pacifico,
Orinoquia y Amazonia.

Region  Natural -  Provincia

Biogeografica

Colombia, esta dividida en 5 regiones naturales
(Amazonia, Andina, Caribe, Pacifica y Orinoquia)
a partir de las caracteristicas heterogéneas del
pais en cuanto a relieve, clima, vegetacion, y

clases de suelo. Sin embargo al interior de estas
regiones naturales se presentan divergencias de
microclimas y relieves, que se afectan entre otras
por la distancia al mar, el promedio de lluvias,
la vegetacion imperante y las condiciones del
suelo, lo cual ha permitido dividir al pais en nueve
provincias biogeograficas (70; 107, 108, 109, 110).
Se estratifico por las cinco Regiones Naturales
de Colombia (Figura 1) y por Provincia
Biogeografica al interior de las Regiones
Naturales. La primera clasificacion del pais,
en Regiones Naturales, define de manera
gruesa el territorio nacional en 5 grandes
areas: Amazonia, Orinoquia, Andina, Pacifica
y Caribe o Atlantica (incluidos en éstas Ultimas
los territorios insulares correspondientes al
océano Pacifico y Atlantico, respectivamente).
Considerandoquelaprevalenciade parasitismo
intestinal puede presentar variaciones por
areas ecoldgicamente homogéneas que se
configuran de manera mas detallada segun la
temperatura, humedad y vegetacion (71), se
tuvo en cuenta la subdivision de las Regiones
Naturales en Provincias Biogeograficas
propuesta por Hernandez Camacho (1969) en

el Mapa de Regiones Zoo geograficas (72).
Estas provincias estan distribuidas de la
siguiente manera:




Mapa 1. Division del territorio colombiano en Regiones Naturales y Provincias Biogeograficas
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Region Natural Caribe o Atlantica: constituida
en su mayor parte por las Provincias Choco-
Magdalena y el Cinturdn Arido Pericaribefio.
Incluye también la Provincia de la Sierra
Nevada de Santa Marta y los Territorios

Norandina y Chocdé-Magdalena y una
pequena parte de la Orinoquia.

Region Natural Orinoquia: constituida por
las Provincias Orinoquia y La Guayana.
Region Natural Amazonia: constituida por

Insulares Oceanicos Caribenos.

e Regidon Natural Pacifica:

constituida
Unicamente por la Provincia Choco-

las Provincias Orinoquia, La Guayanay La
Amazonia.

Las caracteristicas climaticas de las provincias

Magdalena. biogeograficas pueden observarse en laTabla 4.
e Regidon Natural Andina: constituida Teniendo en cuenta que estas
principalmente  por las  Provincias condiciones geoclimaticas (Tabla 4) pueden

Tabla 4. Principales caracteristicas de las provincias biogeograficas en Colombia

Provincia biogeografica

I. Territorios Insulares Oceanicos
Caribefios

Incluida en la region natural Caribe o
Atlantica.

2 municipios

Principales caracteristicas

Constituida por el Archipiélago de San Andrés y Providencia. El clima
es calido y humedo, con predominio de vegetacion seca, mezcla de
elementos centroamericanos y antillanos.

1. Oceanico Insular del Pacifico.
0 municipios

Isla Gorgona., Gorgonilla y Malpelo. No hay personas con residencia
habitual.

I11. Cinturén Arido Peri caribefio
Presente Unicamente en la region natural
Caribe o Atlantica.

128 municipios

Comprendida por las planicies costeras y serranias del litoral Caribe,
incluyendo las planicies aluviales de algunos de los grandes rios del pais
(Magdalena, Cauca, Cesary SinU) y la peninsula de La Guajira. El clima es
calido con un régimen de lluvias y periodos prolongados de sequia.

IV. Sierra Nevada de Santa Marta
Ubicada en la region natural Caribe o
Atlantica.

8 municipios

Es un enclave dentro del Cinturdn Arido Peri caribefio. Se caracteriza
por presentar todos los pisos térmicos y clima humedo.

V. Chocd-Magdalena

Presente en las regiones naturales Caribe
o Atlantica, Pacifica y Andina.

234 municipios

Conformada por el Chocd biogeografico, la region de los valles
interandinos de los rios Magdalena, Cauca, Nechi'y Lebrija, y al
noreste del pais por el rio Catatumbo. Presenta una vegetacion de
selva humeda tropical y piso térmico célido

VI. La Orinoquia

Presente en las regiones naturales
Andina, Orinoquia y Amazonia.

48 municipios

Ubicada al norte de los anteriormente denominados Territorios
Nacionales, caracterizados por la baja densidad poblacional y
comprendiendo la altillanura bien drenada del rio Meta, la llanura mal
drenada de los rios Arauca y Casanare y el piedemonte llanero. El clima
predominante es calido seco, con un aumento de humedad hacia el norte.

VII. La Guyana

Presente en las regiones naturales de
Amazonia y Orinoquia.

28 municipios

Situada a manera de cuiia entre las Provincias de La Amazonia y
la Orinoquia. Se ubican alli los “tepuyes”, afloramientos rocosos
circundados por bosques secos y sabanas, de los cuales los mas
conocidos son la Sierra de la Macarena y la Serrania de Chiribiquete.
El clima es predominantemente calido hUmedo, con un aumento de
humedad hacia el sur.

Metodologia




Provincia biogeografica

VIIl. La Amazonia

Presente Unicamente en la Region
Natural Amazonia.

28 municipios

Principales caracteristicas

Al sur del pais, en una franja paralela al limite con Per0 y Ecuador,
corresponde a la porcion colombiana de la Cuenca Amazénicay la
parte alta de las cuencas de otros grandes rios como el Putumayo,
Vaupés y Guaviare. La vegetacion dominante es la selva hUmeda
tropical y el clima es predominantemente calido y hUmedo/muy

himedo.

IX. Norandina

Presente Unicamente en la Region
Natural Andina.

643 municipios

Corresponde al area cubierta por las tres cordilleras y los valles
interandinos de la gran Cordillera de los Andes en el territorio
colombiano. Alli se ubica la mayor parte de la poblacion del pais.

Presenta todos los pisos térmicos.

modificar las prevalencias del parasitismo
intestinal se acogid la propuesta de
la OMS de clasificar los territorios en
regiones ecoldogicamente homogéneas
para la evaluacion de la prevalencia de las
parasitosis humanas y por tanto se realizé
un muestreo en tres etapas estratificado por
las siguientes provincias biogeograficas.

e |. Territorios Insulares Oceanicos del
Caribe

e |l. Territorios Insulares Oceanicos del
Pacifico

e |Il. Cinturdn Arido Pericaribefio

e |V.Sierra Nevada de Santa Marta
e V.Chocdé-Magdalena

e VI.LaOrinoquia

e VIl LaGuayana

e VIIl. La Amazonia

e IX.Norandina

La Provincia Biogeografica Il no se incluyd
en la ENPI por carecer de asentamientos
humanos en forma permanente.

Esta territorializacion trasciende los
limites  politico-administrativos de los
departamentos de cada Region Natural
(Mapa 1), por lo cual se utilizo la ubicacion del
centroide de cada poligono para su inclusion
en el siguiente poligono: los municipios
asignados a cada provincia biogeografica

corresponden a aquellos cuyo centroide se
ubica en dicha provincia, aunque en algunos
casos parte de su territorio pertenezca a la
provincia vecina.

Poblacion objetivo

Nifios y nifas colombianos escolarizados
con edades entre los 7 y 10 anos de edad,
residentes en los municipios de las provincias
biogeograficas descritas previamente.

Se escogio la poblacion entre 7 y 10
afos por recomendacion de la OMS que
sugiere que las encuestas poblacionales
deben hacerse en el rango de edad de la
poblacion escolar (73) y porque la carga
de enfermedad por geohelmintiasis se
concentra en mayor proporcion en ese
grupo de edad y puede considerarse como
representativa de la poblacion (71).

Criterios  de  inclusion:  Estudiantes
matriculados en instituciones educativas,
que a la fecha de realizada la encuesta
tuviesen entre 7 y 10 anos de edad y con
consentimiento del padre o acudiente mayor
de edad y asentimiento por parte del nifo(a).

Criterios de exclusion: Nifios que habiendo
sido seleccionados, en el momento del
operativo de campo no estén acompanados
por el padre o el acudiente mayor de edad.
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Unidades estadisticas

De analisis: Escolares matriculados en las
escuelas colombianas que cumplan con los
criterios descritos.

De observacion: Escuelas de las areas urbana
orural ubicadas enlos municipios seleccionados.

De muestreo: Dependiendo de la etapa, se
tienenvariasunidades, enla primeralos municipios
de las provincias biogeograficas de Colombia,
en la segunda las escuelas de los municipios
seleccionados y en la tercera, los grados escolares
de 2° a 4° de las escuelas seleccionadas.

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico multietapico,
estratificado, de tres etapas donde cada
una de las unidades de analisis tienen una
probabilidad conocida de ser seleccionada.

Tamario y distribucién de la muestra

En total se encuestaron 7.860 nifos entre 7y
10 anos. De los cuales fue posible recolectar
muestras de materia fecal a 6.045 ninos.

La poblacion nacional estimada de los
ninos con edades comprendidas entre
los 7 y 10 afios se presenta en la Tabla 5.
Se incluyen todos los nifos censados sin
considerar si estan o no estudiando. En
Colombia se estimd que la proporcion de
escolarizacion (nifios entre 7 a 10 anos) para
2011 fue del 89,5% (74).

La poblacion de escolares sobre la cual se
calculé eltamaino de muestrafue de 3.056.628
nifos y ninas escolarizados, con edades entre
los 7y 10 afos. Esta cifra se estimo a partir de
la proyeccidn de poblacion para el afo 2012,
teniendo en cuenta que el 89% de esos nifios
y nifas estarian escolarizados.

Tabla 5. Poblacién estimada nifios de 7 y 10 afios Colombia (3)

2012
Edad » »

Total Nifios Nifas

853.560 436.183 417.377

8 856.556 437.540 419.016

9 860.213 439.250 £420.963

10 864.085 441.021 423.064
Total 3.434.414 1.753.994 1.680.420

Fuente: DANE. Estimacion y proyeccion de poblacion nacional, departamental y municipal por sexo, grupos
quinquenales de edad y edades simples de o a 26 afios 1985-2020.

Estos datos fueron ajustados con la
informacion del Sistema Integrado de
Matricula (SIMAT), del Sector Educacion.

El tipo de muestreo y objetivos de la
encuesta estan orientados a inferir por provincia
biogeografica. Los calculos del tamafio de la
muestra se realizaron con la férmula adjunta

Metodologia

utilizando las frecuencias de A. lumbricoides
(AL) encontradas en la prueba piloto.

deff x Ni > Ql]
T N;CVo?P + Qjdeff
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Donde:

n, tamario de la muestra
deff: efecto de diserio

N: poblacién

Q: 1-prevalencia (P)

CV: coeficiente de variacion

deff: Usualmente se sugierenvaloresentre
1,5y 2.5con el supuesto que ladistorsidnenlas
varianzas por el disefio muestral se aparta del
muestreo aleatorio simple (Guillen M. 2004),
como factor de ajuste para aproximarse a
que el numero de estudiantes seleccionados
en este disefio muestral proporcione una
varianza similar al muestreo aleatorio simple.
En este estudio el deff empleado fue de 2.8, lo
quellevé aunn conservador. Losargumentos
analizados para esta decision fueron:

e El poder  obtener  estimaciones
adecuadas (prevalencias) para todos los
geohelmintos, teniendo en cuentaademas
la diversidad de las caracteristicas de cada
una de las provincias biogeograficas.

e El efecto de conglomerado en algunos
estratos donde en grandes extensiones
territoriales se ubica poca poblacion.

N.: Total poblacion de los escolares entre 7y
10anosde edad en cada provincia biogeografica.

P: Frecuencia de ascariasis para cada
provincia biogeografica.

Q: Frecuencia de no tener ascariasis para
cada provincia biogeografica.

CV: Coeficiente de variacion es una
medida relativa de dispersion utilizada
principalmente para fines comparativos,

Tabla 6. Muestra estimada por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblaciéon Escolar, Colombia 2012 - 2014

No. nifios n real nifos
— ~ Prev. . .
Provincia 7-10 anos con Diferencia
. AL* esperado
escolarizados muestra

. Territorios Insulares Ocednicos 6 o1 20 6 3
Caribefios 4557 117 3 3 4

I11. Cinturén Arido Peri caribefio 391.990 0,17 341 994 653
IV. Sierra Nevada de Santa Marta 62.219 0,17 340 75 -265

V. Choc6-Magdalena 515.693 0,17 1642 1570 -72
VI. Orinoquia 107.885 0,74 1531 322 -1209

VII. La Guayana 29.048 0,74 911 155 -756

VIIl. La Amazonia 44.129 0,74 390 104 -286

IX. Norandina 1.084.635 0,16 653 2789 2136

Totales 2.240.165 6128 6045 -83

*Con base en los resultados del municipio representativo de cada region obtenidos en la prueba piloto.

mide el grado de dispersidon de un conjunto
de datos con relacion a su media.

Los coeficientes de variacion descritos
dependen de las prevalencias en cada
provincia, se sugieren CV cercanos al

10% para prevalencias cercanas al 50% y
coeficientes mayores para prevalencias
mas bajas. La estimacion de los intervalos
de confianza se considero informativo para
efectos del estudio.
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La formula se utilizd de
independiente  para  cada
biogeograficaypoderasirealizarestimaciones
Utiles para cada provincia.

Al iniciar el estudio teniendo en cuenta
las proyecciones de poblacion del DANE

manera
provincia

con base en el Censo nacional del 2005 se
calculé un aproximado de 6.129 nifios, los
cuales para su distribucion, por region se
ajustaron segun el numero estimado de
matriculados por cada provincia.

Marco muestral

El marco muestral contiene la informacion que
permite ubicargeograficamentelaregionnatural,
las provincias biogeograficas y el municipio. Fue
necesario construir varios marcos muestrales
debido al disefio multietapico propuesto.

La tabla 7 permitié la construccion
del archivo para la seleccién inicial de los
municipios. En total el marco muestral fue
conformado por 1.119 municipios.

Tabla 7. Distribucién de los municipios en las provincias biogeograficas segin regiones naturales
de Colombia

Municipios que
conforman la

Provincia Biogeografica

Porcentaje de la

Region Natural Provincia en la

Provincia Region (%)
. Territorios Insulares Oceanicos Caribe
o 2 100
Caribenos
I11. Cinturén Arido Pericaribefio 128 Caribe 100
IV. Sierra Nevada de Santa Marta 8 Caribe 100
145 Andina 61,96
V. Chocé-Magdalena 55 Caribe 23,5
34 Pacifica 14,52
1 Amazonia 2,08
VI. La Orinoquia 2 Andina 4,16
45 Orinoquia 93,75
25 Amazonia 89,28
VIl. La Guayana ) -
3 OranqU|a 10,71
VIIl. La Amazonia 28 Amazonia 100
IX. Norandina 643 Andina 100

Fue necesario disponer, ademas, de la

siguiente informacion:

e Listado de escuelas de los municipios
seleccionados.

e Listado de grupos de las
seleccionadas.

escuelas

Metodologia

Se contacto a las Secretarias de Educacion
Municipal en los municipios certificados vy
a las Secretarias de Desarrollo Social en los
municipios no certificados, para facilitar el
listado de escuelas urbanas y rurales, o se
empled la base de datos del SIMAT (Sistema
Integrado de Matriculas) del afo 2012 (Mapa 2).




Mapa 2. Instituciones Educativas visitadas para el desarrollo de la ENPI 2012-2014
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Medidas de precision de las estimaciones
obtenidas
Los errores de muestreo miden la variabilidad

entre todas las posibles muestras. En esta
investigacion, se dispone de varios escenarios y

se pretende seleccionar la que origine la menor
varianza. Por ser una estimacion, se desconoce
que otra muestra puede originar una varianza
mayor o menor que la planteada con la muestra
especifica de 88 municipios y 6.129 nifos.
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Para el cadlculo de los errores estandar,
de los intervalos de confianza y de los
coeficientes de variabilidad se utilizo
el modulo de muestras complejas del
paquete estadistico SPSS V.20, el cual
toma el plan de muestreo ya definido y
realiza las estimaciones de las varianzas.
Por tal motivo, los valores calculados son
para las dos primeras etapas, que son las
que tienen un aporte importante en la
variacién de los estimadores.

Las expresiones propias de la varianza, en
cadaunadelasetapas, seindicanacontinuacion:

o & _JFE)

E (.f:']' »

Vip)= V(—]'— V(f)

V(.ty) = Vreas +Vm R ol

HNE

Vioene = Z

m(l—;—mjsﬁm

A g B
L g, Nﬂ

Al
f (1 ';EEE )32
- T
Bl ¥ip il Xm N,
=3 28 %Nﬂﬁf}w”fl— e SN
k=l Mg Gidl Mg ja ?3;1; Nﬁg

k=l %g Gl Mmooyl Pomopal Mg

(1--

Mas adelante se resumen las férmulas
utilizadas en el algoritmo “CSTABULATE
Algorithms”, paralaestimacionde lasvarianzas
y el calculo de los intervalos de confianza.

Los factores de expansion miden en
resumen a cuantos nifios representa cada uno
de los encuestados; éstos seran diferentes
para cada provincia, municipio y escuela.

Los procedimientos de estimacion de
parametros requieren de ponderaciones
adecuadas y estan dados por el reciproco de
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su respectiva probabilidad final, denominado
el factor basico de expansion, con el fin de
restituir los valores del universo estudiado.

Enlos disefios complejos es fundamental
calcular las probabilidades de inclusion en
cada una de las etapas. El programa SPSS
emplea los estimadores de primer orden
de Horvitz-Thompson (totales) y Hajek
(medias, proporciones).

Thomson

?HI' (F) = Z£= Zw:'y:'

z'EmHz' iEm
W, = 1 v, em
T,
Hajek
sz'yi
j*mr (V=20
sz-
iEm

Formulas aplicadas por el programa SPSS
V.20 para la estimacion de los intervalos de
confianza y coeficientes de variabilidad en el
procedimiento de frecuencias

El procedimiento “Frecuencias de muestras
complejas” genera tablas de frecuencias
para las variables seleccionadas y muestra
estadisticos univariantes. Si se desea, se
puede solicitar estadisticos por subgrupos,
definidos por una o mas variables categdricas.

El procedimiento genera estimaciones
de los tamanos poblacionales de las casillas,
ademas de errores tipicos, intervalos de
conflanza, coeficientes de variacion, efectos
del diseno, raiz cuadrada de los efectos del




disefo, valores acumulados y recuentos no
ponderados para cada estimacion. Ademas,
se calculan los estadisticos de Chi-cuadrado y
la razén de verosimilitud para el contraste de
proporciones de casilla iguales.

Frecuencias de Muestras complejas:

Casillas. Este grupo permite solicitar
estimaciones de los tamafos poblacionales
de las casillas asi como porcentajes de tabla.

Estadisticos. = Este  grupo  genera
estadisticos asociados con el tamano
poblacional o los porcentajes de tabla.

Errortipico. Elerrortipicodelaestimacion.

Intervalo de confianza. Intervalo de
confianza para la estimacion, utilizando el
nivel especificado.

Coeficiente de variacion. Cociente del error
tipicode laestimaciondividida porla estimacion.

Recuento no ponderado. Numero de
unidadesutilizadasparacalcularlaestimacion.

Efecto del disefio. Cociente de la variacion
de la estimacion entre la variacion obtenida al

suponer que lamuestra es una muestra aleatoria
simple. Es una medida del efecto de especificar
un diseno complejo donde los valores mas
distantes de 1 indican efectos mayores.

Raiz cuadrada del efecto del diseno. Es
una medida del efecto de especificarundisefio
complejo donde los valores mas distantes de
1indican efectos mayores.

Valores acumulados. La
acumuladaatravésdelosvaloresde lavariable.

Contraste sobre proporciones de casilla
iguales. Esto genera los contrastes de Chi-

estimacion

cuadrado y la razon de verosimilitud sobre la
hipdtesis de que las categorias de una variable
tienen la misma frecuencia. Se realizan
contrastes por separado para cada variable.

Municipios seleccionados para la encuesta

En este contexto, los municipios
seleccionados  por  cada provincia
biogeografica para el desarrollo de la
encuesta se presentan en la Tabla 8.

Tabla 8. Municipios seleccionados por provincias biogeograficas en la Encuesta Nacional de

Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

Provincia biogeografica

|. Territorios Insulares Ocednicos Caribefios

Municipio

Providencia

Ariguani, Ciénaga de Oro, El Pifidn,

Manaure, Nueva Granada, Pedraza

1. Cinturdn Arido Pericaribefio

Pijifio del Carmen, Remolino

Soledad, Zambrano

IV. Sierra Nevada de Santa Marta

Ciénaga

Achi, Apartadd, Ayapel, Bahia Solano

Bajo Baudo, El Pefiol, El Tambo, Girardota

V. Choc6-Magdalena

Hatillo de Loba, Istmina, Itagti, Mompox

Samana, San Pablo, Topaipi

VI. Orinoquia

Aguazul, Arauquita, Puerto Lleras, San Carlos de Guaroa

VII. La Guayana

Vistahermosa

VIII. La Amazonia

Leticia

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal En Poblacién Escolar 2012 - 2014




Provincia biogeografica

|. Territorios Insulares Oceanicos Caribefios

Municipio

Providencia

l1l. Cinturdn Arido Pericaribefio

Ariguani, Ciénaga de Oro, El Pifidn,

Manaure, Nueva Granada, Pedraza

Pijifio del Carmen, Remolino

Soledad, Zambrano

IV. Sierra Nevada de Santa Marta

Ciénaga

V. Choc6-Magdalena

Achi, Apartado, Ayapel, Bahia Solano

Bajo Baudo, El Pefiol, El Tambo, Girardota

Hatillo de Loba, Istmina, Itagli, Mompox

Samana, San Pablo, Topaipi

VI. Orinoquia

Aguazul, Arauquita, Puerto Lleras, San Carlos de Guaroa

VIl. La Guayana

Vistahermosa

VIIl. La Amazonia

Leticia

IX. Norandina

Alcala, Aimeida, Apia, Bricefio, Buesaco, Choconta,

Cubara, Cumbal, Dosquebradas, El Cerrito, Entrerrios

Funza, Garagoa, Guacari, La Calera

La Uvita, Nataga, Nuevo Colén, Ocamonte

Ospina, Paicol, Piedecuesta, Potosi

Prado, Ragonvalia, Rosas,

San José del Fragua, Santafé de Antioquia

Sardinata, Soacha, Surata, Sutatausa

Villanueva (La Guajira) y Villanueva (Santander)

Situaciones encontradas y procedimientos

no considerados en el plan de muestreo que

pudieron afectar las estimaciones

A continuacion se describen las dificultades
que se presentaron en algunos municipios
(Dos corregimientos departamentales y un

municipio) que pese a habersido seleccionados
en la muestra no se pudieron visitar.

Puerto Alegria: El desplazamiento a este
municipio, Corregimiento Departamental
del Amazonas dura aproximadamente 20
dias en planchon de ida y 20 dias de regreso
desde Leticia, lo cual limitaba el desarrollo
de la encuesta tanto en tiempo como por la
conservacion necesaria de las muestras. La
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poblacion proyectada por el DANE de nifios
entre 7 y 10 afos para el afo 2012 en este
municipio era de 213 nifos (3).
LaGuadalupe:Lallegadaaestemunicipio,
Corregimiento ~ Departamental  del
Guainia es por el Brasil, y logisticamente
no estuvo contemplado en el presupuesto
hacer un desplazamiento internacional y
el traslado de muestras. La poblacidn
proyectada por el DANE de nifos entre
7 y 10 anos para el afo 2012 en este
municipio era de 37 nifios (3).

Cumaribo: En las instituciones educativas
seleccionadas de este municipio del Vichada

estudian ninos pertenecientes a grupos




indigenas cuyo dialecto requeria de un
traductor para aplicar la encuesta y realizar
la visita, el estudio necesitaba primero aval
de cada cabildo indigena al cual pertenecia
cada nifo y no fue posible hacer el contacto
directo desde Medellin con personal en el
municipio. La poblacion proyectada por
el DANE de ninos entre 7 y 10 anos para el

ano 2012 en este municipio era de 3815

ninos. Cabe anotar que esta poblacion se

encuentra dispersa en el municipio de mayor
extension en Colombia y el mundo con un

area aproximada de 74000 Km? (75).

Los siguientes municipios aunque se
visitaron presentaron algunas variaciones
en las instituciones educativas
inicialmente seleccionadas:

e Manaure: Se programoé la visita a este
municipio para principios del afo 2013,
pero al comunicarnos con los Rectores
ylo Coordinadores de las Instituciones
educativas seleccionadas, ellos solicitaron
posponer la visita algunas semanas debido a
quenotenianel personaldocente contratado
y por tanto los nifios no estaban asistiendo
a las escuelas. Brindamos un tiempo de
espera y se programé nuevamente la visita,
fecha a la cual no se habia solucionado la
contratacion del personal docente, motivo
por el cual solo se visitd una institucion
educativa en el municipio.

e Cumbal: Una de las instituciones
educativas rurales seleccionadas fue el
Centro Educativo Miraflores, la cual se
programo para visita pero cuando el
equipo en campo se encontraba en el
municipio por motivos de orden publico
no fue posible trasladarse a la zona
rural donde estaba ubicada la escuela,
sin embargo, con el coordinador de la

institucion educativa se envié a todos
los nifios citados un oficio ofreciendo
disculpas y se les envio el tratamiento
de desparasitacion. El grupo en campo,
en reemplazo de dicho Centro Educativo
visito la Institucion educativa Sagrado
Corazon de Jesus, también rural, la cual se
tenia como segunda opcion.

e Arauquita: La Secretaria de Educacidn
sugiri6 no visitar las instituciones
educativas rurales seleccionadas, ya que
se encontraban en zonas de conflicto
con problemas de orden publico vy
definidos como sitios de riesgo, por lo
tanto se visitaron las escuelas que se
tenian como segunda opcion con el aval
de laSecretaria (La Institucion Educativa
Francisco José de Caldas y la Institucion
Educativa Los Mazaguaros).

e Cubara: Sdélo se visitdo la sede urbana
pues al momento de la visita, la sede
rural seleccionada ya se encontraba en
periodo de vacaciones debido a que
esta escuela tiene calendario académico
diferente y al contactar las otras sedes
rurales existentes, éstas ya tenian
compromisos culturales programados vy
no se pudo coordinar la visita a alguna de
las Instituciones educativas restantes.

Técnicas de laboratorio empleadas en
la encuesta

Técnicas de laboratorio para muestra de
materia fecal

En el laboratorio de Parasitologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, cada una de las muestras
de materia fecal se procesd por 5 técnicas
parasitologicas  diferentes:  coproldgico
directo, coproldogico por concentracion,
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técnica de Kato-Katz, técnica de aislamiento
en agar, coloracion para Coccidias. El
procedimiento para el procesamiento de
cada una de ellas se describe en el Anexo 1.

Tiempo de procesamiento

Con el fin de determinar el tiempo de
procesamiento de cada muestra de materia
fecal y el tiempo de lectura se tuvo en
cuenta que cada grupo de campo realizo
en promedio dos municipios por semana,
lo que equivale a que el Laboratorio de
Parasitologia de la Facultad de Medicina
estuvo recibiendo 600 muestras de materia
fecal aproximadamente cada semana; las
cuales se procesaron en dos etapas.

En la primera etapa se realizo el
montaje de las técnicas que requerian la
muestra de materia fecal en fresco (Kato-
Katz, aislamiento en agar y coloracion
de Zielh Neelsen modificado,) luego se
realizo la lectura de los Kato-Katz, y se le
adiciono a cada muestra de materia fecal
formol a 5% para preservarla.

En la seqgunda etapa se realizd la lectura
y procesamiento del coproldgico directo y
la concentracion, el agar y la coloracion de
Zielh Neelsen modificado, posteriormente
se realizd la digitacion, verificacion e
impresion de los resultados de laboratorio
de las muestras de materia fecal; asi cada
muestra se procesd y leyd por completo en
untiempo estimado de 30 dias. Ladigitacidn
de los datos se realizo siguiendo el orden de
visita de los municipios.

Técnicas de laboratorio para toma de
hemoglobina

Los valores de hemoglobina para determinar
anemia se midieron mediante un equipo
HEMOCUE® Hb 201+ previamente calibrado,
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enelcual se ubicé una cubetasensibilizada con
la gota de sangre de cada paciente obtenida
por puncion digital con ayuda de una lanceta
Accu-Check Safe-T-Pro Plus.

Procedimiento de recoleccion de la
informacion

Encuesta clinico epidemioldgica

La encuesta utilizada en campo para la

recoleccion de informacion contenia las

siguientes dimensiones:

e Identificacion y  aspectos
demograficos del nifio/nina

e Aspectos alimentarios

e Vivienday aspectos higiénico-sanitarios

e Morbilidad sentida y afiliacion al Sistema

General de Seguridad Social en Salud
e Medidas antropométricas y prueba de

hemoglobina.

Los responsables del diligenciamiento de
lainformacion fueron los auxiliares de campo
capacitados para su diligenciamiento, bajo la
supervision del coordinador de campo. Como
resultado de la prueba piloto la encuesta tuvo
algunas modificaciones, discutidas por el
equipo investigador previas a su aplicacion
en campo (Anexo 3).

socio

Instrumentos de devolucion de resultados

Resultado de laboratorio

Paraelregistrodelosresultadosdelaboratorio
se disefid una base de datos en Excel, a la que
se le hizo el respectivo control de calidad por
parte de las bacteridlogas y microbidlogas y
desde la cual se podia imprimir el formato con
la informacion completa de los resultados del
procesamiento de materia fecal, que luego se
envio a las instituciones educativas para ser
entregados a los padres de familia (Anexo 4).




Devolucidon de resultados

Se diseid un formato para devolucion

de resultados que se envid a padres de

familia y coordinadores o docentes de las

instituciones educativas; alimentado con la

informacion ingresada a la base de datos, el

cual contenia (Anexo 4):

* Peso

e Talla

* Hemoglobina

e Sielnifiotenia o no anemia

e Valoracion talla edad y peso con respecto
asuedadytalla

e Recomendaciones
parasitosis intestinal

para prevenir la

Procedimiento de aseguramiento de la
calidad en todas las etapas

Control de calidad Interno del Laboratorio de
Parasitologia de la Universidad de Antioquia

Reproducibilidad

El grupo de parasitologia de la Universidad
de Antioquia realizé un control interno de
las muestras de materia fecal analizadas de
la siguiente forma: la bacteridloga de mayor
experiencia considerada Lector de referencia
(Observador 1), realizé una nueva lectura
del 3% de las muestras analizadas por cada
analista (Observador 2), utilizando la técnica
de concentracion de formol-éter.

Tabla 9. Control de calidad interno sobre el 3% de las muestras. Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacidon Escolar, Colombia 2012 - 2014

1 47 359 8 11 96,7 0.80 (0.72-0.89)
2 59 344 8 6 95,9 0.87(0.80-0.93)
3 59 315 12 25 89,05 0.70 (0.61-0.79)
4 24 358 2 4 90,9 0.88 (0.78-0.97)
> 30 247 3 5 65,9 0.86 (0.75-0.95)
6 14 313 9 4 77,9 0.66 (0.49-0.83)

Considerando la heterogeneidad de la
materia fecal como matriz de analisis y los
cambios en su consistencia durante el proceso
de analisis y preservacion; se estimaron en
promedio indices de kappa de 0.8, siendo este
un muy buen resultado.

Control de calidad externo de las muestras de
materia fecal

El Grupo de Parasitologia del Instituto
Nacional de Salud (INS), realizd el control
de calidad mediante estudio de fiabilidad
(Porcentaje de concordancia e indice Kappa)
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a la totalidad de las muestras de materia fecal
positivas y al 10% de las negativas remitidas
por el Laboratorio de Parasitologia de la
Universidad de Antioquia.

Al inicio de esta encuesta, el envio de
las muestras de materia fecal previamente
preservadas para el control de calidad,
se realizd siguiendo los lineamientos del
Instituto Nacional de Salud (INS) para el
transporte de muestras bioldgicas y las
normas de la IATA, consistentes en materia
fecal del tamafo de un grano de frijol muy
bien mezclada con 1omL de formalina al 5%.
Sin embargo, debido a que la concordancia
entre las lecturas de ambas instituciones
era baja para algunos de los parasitos
intestinales, especialmente del complejo
E. histolytica dispar, se decidid realizar una
estandarizacion entre los dos laboratorios
con el fin de identificar las razones de estas
diferencias, se detectd que la cantidad de

muestra analizada y las técnicas de analisis
eran una fuente de dicha situaciény por tal
motivo se decidio que en lo consiguiente del
trabajo, se enviaria la mitad del sedimento
producto de la técnica de concentracion
con formol-éter realizada en el Laboratorio
de Parasitologia de la Universidad de
Antioquia, con el fin de minimizar las
diferencias en las lecturas.

Asimismo, se envio la totalidad de
placas positivas para el diagnostico de las
coccidias Intestinales coloreadas por Zielh
Neelsen modificado y el 10% de las placas
negativas. En cada caso, se envio tanto
una placa coloreada leida previamente
en el Laboratorio de Parasitologia de la
Universidad de Antioquia como la contra
muestra correspondiente a una placa sin
coloracion. Ademas, se enviaronvarias placas
como controles de la técnica de coloracion.

Tabla 10. Control de calidad externo de las muestras de materia fecal. Encuesta Nacional de

Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Entamoeba
histolytica/dispar. 772 3132 99 348 89,7 0,71(0,68-0,73)
Entamoeba
0,69 (0,66-0,72
hartmanni. 529 3446 242 134 91,4 ( )
Entamoeba coli. 1535 2538 112 166 93,6 0,86 (0,85-0,88)
Endolimax nana. 1238 2728 160 225 91,1 0,80 (0,78-0,83)
lodamoeba
0,82 (0,78-0,86
butschlii. 202 4065 37 47 98,1 ( )
Giardia lamblia. 895 3268 65 123 95,7 0,88 (0,86-0,89)
Chilomastix mesnili. 140 4171 12 28 99,1 0,87 (0,83-0,91)
Balantidium coli. 1 4350 o) 0 100 1,00 (1-1)
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Cryptosporidium 24 628 o 1 99,8 0,98 (0,94-1,00)
Spp
Cyclospora 6 o) 1 8 0,91 (0,73-1,00)
cayetanensis 5 47 99, 191 (0,731,
Cystoisospora belli 0 4351 o o) 100 1,00 (2-1)
Ascaris lumbricoides 576 3674 31 70 97,7 0,91 (0,89-0,92)
Trichuris trichiura. 875 3139 62 275 92,2 0,79 (0,77-0,81)
Uncinarias 253 3978 36 84 97,2 0,79 (0,76-0,83)
Taenia soliuvm/ 2 o o 100 1,00 (1-1)
saginata 4349 !
Hymenolepis nana 90 4235 7 19 99,4 0,87 (0,82-0,92)
Hymenolepis
diminuta 8 4340 3 o 99,9 0,84 (0,66-1,00)
Enterobius
vermicularis 48 4265 5 13 99,6 0,84 (0,76-0,91)
Dipilidium caninum 0 4351 o 0 100 o
Fasciola hepdtica 0 4351 o o) 100 1,00(1-1)
Posterior a este analisis se puede concluir validando la coherencia de los valores
que los indices de acuerdos son excelentes, digitados con los reportados en el

mayores a un 8o % en lamayoria de los parasitos
evaluados. Para el caso de los las amebas
Entamoeba histolytica/dispar y  Entamoeba
hartmanni donde los indices de acuerdo siendo
buenos, pero fueron los mas bajos, se debe
analizar a la luz de los datos reportados en la
literatura disponibles sobre las clasificacion
morfologia por microscopia para estos agentes.

Control de calidad alainformacion ingresada
a la base de datos

Se calculd una muestra aleatoria del
10% de encuestas para cada municipio,
posteriormente en la base de datos se
realizd la verificacion campo por campo
de cada una de las encuestas seleccionadas

instrumento de recoleccidn de datos.
Aunado a lo anterior para cada variable
se generaron tablas de distribucion de
frecuencias simples con el fin de evaluar
datos atipicos o errados y que los totales
fueran iguales al numero de personas
incluidas en el estudio. Cuando se detectaban
posibles errores, se filtro la variable en
Excel para identificar el codigo y revisar la
encuesta fisica; el coordinador buscd las
encuestas fisicas en las que se detectaron las
inconsistencias y se valido la informacion.
De este procedimiento se genero un archivo
en Excel con el codigo de la encuesta y las
variable (s) en las que se detectd el error, los
digitadores responsables de las encuestas
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ingresaron nuevamente a la base de datos e
hicieron la correccion pertinente.
Finalmente se generd un reporte que
identifico si el error fue del digitador o
encuestador y los tipos de errores mas

comunes, para ser socializados con el

equipo. Dado que el control de calidad se
hizo cada vez que se digitaba un municipio,
la retroalimentacion pretendid evitar la
recurrencia en los errores en los municipios
faltantes por visitar.

Tabla 11. Proporcion de datos faltantes. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion
Escolar, Colombia 2012 - 2014

Variable Frecuencia Porcentaje  Perdidos  Porcentaje
Estrato Socioecondmico 7732 88,7 128 1,6
Afiliacion al SGSSS 7793 99,1 67 0,9
Valor de hemoglobina 7793 99,2 67 0,9
Cerca de la vivienda existen insectos 80 ) 06
o roedores 7903 994 5 !
El nifio juega en el suelo o en la tierra 7823 99,5 37 0,5

Aspectos éticos

Elprotocolodelaencuesta, elconsentimiento
informado y asentimiento para la Prueba
Piloto contdé con el aval del Comité de
Etica de la Investigacion (CEl) del Centro
de Investigacion de la Facultad Nacional
de Salud Publica (FNSP) Universidad de
Antioquia, acta 060 del 01 de marzo del afo
2012, en la categoria de investigacion de
Riesgo Minimo, segun la Resolucidn 8430 de
1993 del Ministerio de Salud.

Posterior a realizar la prueba piloto
este CEl, evalud y dio el aval a los ajustes
realizados en el lenguaje en que estaba
redactado el consentimiento informado y
el asentimiento para la Encuesta nacional
(Acta 087 del 29 de agosto del afo 2013).

Asimismo se conto con el aval del CEl de
la Facultad Nacional de Salud Publica para la
conservacion de muestras de materia fecal

Metodologia

que hicieron parte del control de calidad de
la Encuesta nacional analizadas por el INS
y ubicadas en un lugar fisico, en la ciudad
de Bogota, previa autorizacion explicita del
paciente para uso posterior de las mismas.

El consentimientoy asentimiento utilizados
se pueden consultar en al Anexo 5y 6.

Metodologia de analisis estadistico

El analisis univariado se realizd con el fin
de detectar posibles errores de digitacion,
para ello se realizo exploracidon de los datos
por medio de frecuencias simples para las
variables cualitativas, y para las variables
cuantitativas se exploraron los estadisticos
descriptivos de resumen con graficos de caja
y sesgo con pruebas de normalidad.

Las medidas obtenidas en el estudio se
calcularon con base en los procedimientos de
muestras complejas del programa SPSS los




cuales tienen en cuenta los factores de expansion
y las probabilidades de inclusion en cada una de
las etapas utilizadas en el disefio muestral.

El analisis de la informacion se realizd en
el programa SPSS Version 21.0.

Plan de analisis por objetivos

A continuacion se describe cada objetivo y los
analisis propuestos.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de protozoos y
la prevalencia e intensidad de helmintos
intestinales en ninos escolarizados en el
pais segun provincias biogeograficas:

a. Se calcularon las prevalencias de
la positividad para cada uno de los
geohelmintos, por provincia biogeografica.
Teniendo en cuenta el numero sustancial
de muestras recolectadas entre los 7y 10
anos tanto en la zona urbana como rural se
pudo realizar inferencia de la prevalencia
parasitaria por lugar de residencia a nivel
pais, y para algunas de las provincias
biogeograficas al interior de ellas, teniendo
en cuenta el tamano de muestra y el error
de muestreo que se obtenga.

b. Se «calculd la prevalencia global de
geohelmintos por provincia empleando la
férmula recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud en Helminth control in
school-age children Second edition A guide
for managers of control programmes (71).

Path=(a +t+h) (@*t+ a*h + t*h)+ (@ *t * h) x 100
1,06

Dodnde:

a = prevalencia de Ascaris (expresada
COMO una proporcion)

t = prevalencia de Trichuris (expresada
COMO una proporcion)

h = prevalencia de Uncinarias (expresada
COMO una proporcion)

1,06: Factor de correccion encontrado por
De Silva y Hall para corregir la sobrestimacion
de la prevalencia global predicha (76).

c. Se calcularon las prevalencias de la
intensidaddelainfeccionporgeohelmintos
en cada provincia biogeografica teniendo
en cuenta las categorias de leve, moderada
e intensa (Tabla 1).

d. Secalcularonlasprevalenciasdeprotozoos
patdgenos por provincia biogeografica y
por zona de residencia a nivel pais.

e. Secalculdlaprevalenciaindividualy agrupada
de infeccion por protozoos comensales por
provincia biogeografica como indicadores de
contaminacion fecal ambiental.

f. Se clasificd el estado nutricional de cada
nifoy se calculd la prevalencia de delgadez
extrema, delgadez, riesgo para delgadez,
peso normal, sobrepeso y obesidad por
provincia biogeografica.

e Explorar asociacion entre factores
del individuo y de su entorno con la
prevalencia de infeccion por los diferentes
tipos de parasitos Intestinales

a. Se evaluaron las variables de las reportadas
en la literatura como asociadas con la
infeccion. Ademas, se empled la técnica
del arbol por Chi — cuadrado de deteccion
automatica; la cual nos muestra los valores
del predictor mas fuerte de la variable
dependiente y automaticamente determina
coémo agrupar los valores de este predictor.

Esta técnica es una metodologia de
analisis de componentes principales
empleada en estudios donde se tiene
un volumen considerable de datos y
que por tanto demanda la necesidad de
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conocer la estructura de los mismos y sus
interrelaciones (77).

Se construyeron razones de prevalencia
con intervalos de confianza y valor p (chi
cuadrado) de cada una de las variables
que evallan los aspectos relacionados con
el consumo y acceso a los alimentos, las
parasitosis intestinal y la anemia.

Estos analisis anteriormente descritos se
realizaron por provincia biogeografica
utilizando elmodulo de muestras complejas
implementada en el software SPSS version
21 (IBM Corp. 2011. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY),
siguiendo el plan de muestreo.

Para la explicacion probabilistica de los
factores que inciden en las prevalencias de
las geohelmintiasis y el multiparasitismo
se realizd un andlisis multivariante
por regresion logistica binaria, el cual
tuvo como variables dependientes el
diagnostico positivo o negativo de cada
una de los geohelmintos a saber: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiurayUncinarias
y el diagnostico agrupado de cualquier
geohelminto y para el multiparasitismo.

Se tomd en cuenta como variables
independientes las condiciones higiénico-
sanitarias del individuo, del entorno
familiar, la vivienda y de la escuela;
aspectos sociales como el ingreso familiar,
el estrato social y la pertenencia a algun
grupo étnico; morbilidad sentida, estado
nutricional y aspectos relacionados con el
consumo y acceso a los alimentos. Estas
variables se reagruparon de acuerdo con
las exposiciones reportadas en la literatura
como asociadas con las parasitosis y
los resultados del analisis del arbol de
decisiones, partiendo del mayor peso que
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presentaran las variables en la explicacion
de la variable dependiente.

Se corrio un modelo inicial exploratorio
incluyendo el ajuste por las provincias
biogeograficas con y sin los factores de
expansion. El ingreso de las variables al
modelo se realizd por pasos iniciando con
las variables reagrupadas que mostraron
asociacion en el analisis bivariado, no se
incluyeronlasvariablesquenopresentaron
asociacion estadistica significativa.

Dado que el estudio provenia de un
modelo de muestreo complejo y la
variabilidad que se encontraba entre
las provincias biogeograficas, se corrid
un modelo de regresion logistica con
ajuste de estimacion de ecuaciones
generalizadas (GEE) asumiendo una
correlacion intercambiable al interior de
cada una de las provincias. Para ello se
utilizo el paquete estadistico de Stata.

La significancia estadistica de las
variables incluidas en el modelo se
evalud con el test de Wald. El ajuste del
modelo se evalué mediante la prueba de
Hosmer y Lemeshow. (77)

Determinar la distribucion geografica de las
diferentes parasitosis intestinales en nifos de
edad escolar en las provincias biogeograficas
estudiadas y su relacion con variables de
lugar, ecoldgicas y ambientales.

El analisis georeferenciado se realizd
en el Programa ArcGis Version 10.0.Un
primer mapa contendrd la ubicacion de
las escuelas participantes en el estudio,
se hara de acuerdo con las coordenadas
de georeferenciacion obtenidas en la
encuesta, sin tener en cuenta el limite
politico-administrativo de los municipios.




b. Se construyeron mapas de riesgo de
infeccion por provincia biogeografica. Se
realizaron 4 mapas tematicos de prevalencia
de infeccidon con base en la mediana de la
misma, teniendo como unidad de analisis |a
provincia biogeografica, un mapa para cada
geohelminto (Ascaris, Trichuris y Uncinarias)
y uno para protozoos de importancia
médica. Ademds, 3 mapas tematicos de
la intensidad parasitaria por provincia
biogeografica, uno para cada helminto
(Ascaris, Trichuris y Uncinarias) teniendo
en cuenta la clasificacion leve, moderada e
intensa que se describio previamente.

Prueba piloto

Con la financiacidn del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en el afio 2012, se firmo
una Carta Acuerdo entre la Organizacidn
Panamericana de la Salud y la Universidad
de Antioquia (Facultad Nacional de Salud
Publica y Facultad de Medicina) que tuvo
como objeto realizar la prueba piloto de un
estudio para caracterizar la prevalencia e
intensidad de la infeccion por parasitosis
intestinales en nifos escolarizados entre los
7y 10 afos de edad, y por concertacion con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
se considerd prioritario hacer el estudio
en cuatro departamentos representativos
de diferentes regiones del pais para lo
cual se seleccionaron los departamentos
de Antioquia, Sucre, Chocd y Vaupés y se
visitaron por conveniencia instituciones
educativas de los municipios de Andes,
Canasgordas y Uramita del departamento de
Antioquia; Sampués, Sincé y Los Palmitos del
departamento de Sucre; Cértegui y Unguia
del departamento de Choco y las zonas de
Bajo Vaupés, Papuri, Trinidad de Tiquié e
Isana en el departamento de Vaupés.

El objetivo de la prueba piloto fue
estandarizar los procesos, procedimientos,
instrumentos de captura de informacion, de
analisis e incluso de control de calidad externo
interlaboratorio, ademas de estandarizar el
proceso de envio de muestras.

En este estudio se encontrd que de 1.016
ninos con muestra de materia fecal procesada
por coproldgico directo, coprologico por
concentracion empleando la técnica de Ritchie
modificado y técnica de Kato Katz (excepto para
lasmuestras provenientes deVaupés) se encontro
que el 91% de la poblacion estudiada estaba
infectada por al menos un parasito Intestinal y
de éstos el 44,2% a Trichuris trichiura, el 33,7%
a Ascaris lumbricoides y el 24,8% a Uncinarias
(Ancylostoma duodenale/Necator americanus).

Respecto a los protozoos Intestinales
se encontré una frecuencia del 49,6% para
Entamoeba histolytica/dispar y un 29,6% para
Giardia lamblia. Asi mismo se reporté que el
61,6% de la poblacion estudiada presentaba
infeccion por Blastocystis spp siendo el
parasito con la mayor frecuencia reportada.

Operativo de campo

Inicialmente se contactd a los secretarios
de gobierno o educacion y secretarios
de salud, informando el objetivo vy
metodologia de la encuesta nacional,
solicitando la aprobacion verbal para
realizar la encuesta en dicho municipio.
Para realizar la seleccion aleatoria de las
escuelas en la primera fase de la encuesta y
durante el primer mes de la sequnda fase el
marco muestral de Instituciones Educativas (IE)
en cada municipio se obtuvo por comunicacion
directa con las entidades territoriales de
educacion. A partir del 10 de septiembre de
2013 esta informacion fue tomada de la base
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de datos del Sistema Integrado de Matricula
del Ministerio de Educacion Nacional (SIMAT)
del afo 2012, facilitada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La base de datos del SIMAT fue la
referencia, pero dicha informacion se
corroboro con las entidades territoriales en
cuanto a numero de escuelas y grupos en
cada municipio funcionales a la fecha.

A partir de la informacion contenida en
el SIMAT verificada con los secretarios de
educacion y luego de recibir la aprobacion
verbal pararealizar el trabajo en los municipios,
se procedio con la seleccion aleatoria de las
instituciones educativas tanto del orden oficial
como privado en cada uno de ellos.

Construido el marco muestral de
instituciones educativas urbanas y rurales, se
realizd seleccion aleatoria de las mismas. En
cada municipio se seleccionaron al menos una
institucion educativa urbanay una rural.

Se envid comunicacion escrita en fisico y
por correo electronico a los directivos docentes
decadalE, explicando el objetivo de laencuesta
nacional y la metodologia a desarrollar en
campo, a la vez que se solicitaba la aprobacion
para llevar a cabo la encuesta nacional.

Luego de tener la aceptacion de realizar la
encuesta nacional, se le solicito a los directivos
o coordinadores en las IE informacion acerca
delacantidad de grupos entre 2°y 4° gradoy el
numero de nifos por cada grupo, para realizar
la seleccidn aleatoria de los grupos escolares.

Una vez realizada la seleccion aleatoria,
se procedid a enviar un comunicado a los
directivos o coordinadores en las IE con
la informacion de fecha y hora de visita a
la institucion y los grupos seleccionados
en ella, con el fin de realizar citacion a los
padres de familia o adultos responsables
de los nifos entre 7 y 10 afos de edad de
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los grupos seleccionados previamente, para
llevar a cabo el estudio.

A los nifios que participaron en la
encuesta se les citd junto a sus acudientes
a la hora y fecha acordada. A los acudientes
se les solicito documento de identificacion
del nifio/nina (tarjeta de identidad o
registro civil) y documento de identidad
personal (cédula de ciudadania del padre de
familia o acudiente). Antes de diligenciar el
consentimiento y asentimiento informado,
se realizd una charla informativa explicando
loscomponentesyelprocesode participacion
en la encuesta. Igualmente, con el apoyo
de un poster, se les dio una breve charla
educativa sobre las formas de transmision
de los parasitos intestinales y las principales
medidas de prevencidn. Adicionalmente, en
algunas escuelas, tanto de la prueba piloto
como de la encuesta nacional, se realizd
una actividad educativa sobre parasitismo
intestinal con grupos de escolares. Para ésta,
se le entregd a los nifos crayolas y hojas de
papelenblancoyselespidid dibujar parasitos
intestinales y luego explicar sus dibujos a sus
companeros de clase.

Entrenamiento y capacitacion del personal
de campo

Para socializar los temas de investigacion,

garantizar la  apropiacion necesaria del

proyecto y lograr estandarizar al personal de
campo, se llevo a cabo un curso de induccion
con los siguientes temas:

e Presentacidon de los participantes y del
convenio interinstitucional (Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Universidad de
Antioquia) con explicacion de los objetivos
y la justificacion del proyecto.

* Aspectosgeneralesparaunbuendesarrollo
del trabajo con la comunidad, incluyendo




técnicas de trato y comunicacion asertiva
con la comunidad.

Generalidadessobre parasitismointestinal
(protozoos y helmintos intestinales).
Aspectos éticos y voluntariedad de
la investigacidon: Importancia del
consentimiento  informado y  del
asentimiento, instrucciones para el
diligenciamiento de los mismos vy
ejercicios practicos.

Presentacion, instrucciones y ejercicio
practico del diligenciamiento de
la encuesta de Vvariables sociales,
demograficas y ambientales.
Estandarizaciones: se estandarizaron los
investigadores para la toma adecuada

de las medidas antropométricas, vy
para la toma y procesamiento de la
prueba de hemoglobina. Para esto se
hizo presentacion de los implementos
(Bascula, Tallimetro y HEMOCUE®) que se
utilizaron en campo con ejercicio practico
de toma de dichas medidas.

Las Bacteridlogas o Microbidlogas fueron
capacitadas en el adecuado embalaje de las
muestras de materia fecal, segun las normas
de embalaje estipuladas por el INS y la IATA
(International Air Transport Association).
Aspectos  financieros 'y economicos:
legalizacion de anticipos, solicitud de viaticos
y aspectos generales sobre la contratacion.
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Resutados

Luego de la exploracion de los datos, se
presenta la informacion de lo mas general
a lo mas especifico, ademas, y para darle
respuesta a los objetivos de la investigacion,
se hace inicialmente el analisis descriptivo de
las variables socio demograficas y clinicas,
para continuar con el estudio bivariado de
las parasitosis intestinales, total nacional y
por provincia biogeografica. Por Ultimo, se
presentan los resultados obtenidos con las
técnicas multivariantes definidas previamente
en el plan de analisis. Lo anterior se acompana
de los mapas que muestran la distribucion
geografica de las parasitosis intestinales.

Analisis descriptivo de las variables
socio demograficas y clinicas

Siguiendo el orden de la Encuesta Nacional
de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar
2012-2014, sedescribenlas caracteristicassocio
demograficas, aspectos alimentarios, vivienda,
morbilidad y las medidas antropomeétricas.

En total se encuestaron 7.860 ninos
entre 7 y 10 afos, de los cuales fue posible
recolectar muestras de materia fecal a 6.045
nifios, numero que fue representativo para
el pais y para las provincias biogeograficas
exceptuando los  Territorios  Insulares
Oceanicos Caribefios y Sierra Nevad de
Santa Martha por las limitantes ya descritas.
Se incluyeron nifios de todas las provincias

biogeograficas, excepto de la Il. Territorio
Oceanico Insular del Pacifico, debido a que
en dicha provincia no hay personas con
residencia habitual. En la Figura 1, se presenta
la distribucidn de nifios y niflas encuestados y
con muestra para analisis coproparasitoldgico
por provincia biogeografica.

En el Mapa 3 se observa la ubicacion de los
municipios seleccionados y los efectivamente
visitados en el estudio nacional.

Caracteristicas Socio demograficas

Las variables para las cudles se hace la
descripcion son: Sexo, ubicacion de la
vivienda, estrato socioecondmico, cuidador
del nino, nivel educativo del cuidador,
afiliaciéon al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

En la tabla 12, se describen las
caracteristicas  socio demograficas de
la poblacion. Del total de la poblacion
encuestada (7.860 nifos), un 61,4% reside
en zona urbana, cabe resaltar que en la
provincia Territorios Insulares Oceanicos del
Caribe la totalidad del municipio encuestado
(Providencia) se considera rural.

Se encontrd una distribucion similar por
sexo, que solo el 12,2% se reconoce como
parte de un grupo étnico, que el 74,5%
permanece bajo el cuidado de alguno de sus
padres y que el 96% de ellos se encuentra
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Figura 1. Nifios y nifias encuestados y con muestra para analisis coproparasitologico por Provincia
Biogeografica. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012-2014

afiliado al Sistema General de Seguridad
Social, de los cuales el 61,4% son del régimen
subsidiado, lo que se relaciona con que mas
del70% de la poblacion encuestada pertenece
al estrato socioecondémico dos o menos.

Ademas, se encontro que el 59,3% de
los cuidadores tenian nivel de educacion
de secundaria incompleta o menos y solo
el 6,8% tenian estudios en instituciones
de educacidon superior (tecnoldgico o
universitario). Cabe resaltar que el 4,5% no
tenia ningun tipo de estudio.

Aspectos relacionados con el consumo
y acceso a los alimentos

Para el presente estudio se consideraron
como variables de aspectos relacionados con

el consumo y acceso a los alimentos: cuanto
dinero dispone para los gastos del hogar,
ingresos del hogar y aspectos alimentarios.
Se construy6 una tabla seguUn provincia
biogeografica con los respectivos porcentajes
en cada categoria de las variables analizadas.
Se pudo identificar que el 64,5% de los
hogares viven con menos de un salario minimo
mensual legal vigente al mes, lo que se relaciona
conque el 44,3%reportan que elingreso mensual
no alcanza a cubrir los gastos minimos del hogar.
Aunque el 57,7% de la poblacidon manifesto
haber tenido preocupacion que alguna vez en
el hogar se acabaran los alimentos debido a
falta de dinero y que alrededor del 30% cree
que por falta de dinero el nifio dejé de tener
una alimentacidon nutritiva, o se vio en la



Mapa 3. Municipios muestreados y visitados. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en
Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Tabla 12. Caracteristicas socio demograficas. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en
Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014

Sexo
Femenino 52,4 48,8 56,4 49,6 50,8 52,3 56,5 63,4 52
Masculino 47,6 51,2 43,6 50,4 49,2 47.7 43,5 36,6 48
Ubicacion de la vivienda
Urbano 61,4 o 64,8 61,5 56,2 66,7 83,3 50 62,7
Rural 38,6 100 35,2 38,5 438 333 167 50 37,3
Estrato socioecondmico
o} 0,8 0 0,2 o] 0,7 o} 6,5 5,2 0,6
1 47,7 30,5 77,6 83,4 567 596 568 392 379
2 23,9 68,3 10 4,5 12,6 17,4 6,4 81 34,5
3 14,8 1,2 0,7 o 14,7 1,7 o 4,2 18,7
4 0,2 o o o 0,6 o} o 0,5 0
6 o o 0,3 o o o} o} o} o}
No sabe 11 o 8 10,9 12,9 20,9 29,2 1,5 6,8
Sin dato 1,6 o 3,2 1,1 1,9 0,4 1,1 41,3 1,4
Quién es el cuidador del nifo
Padreo madre 74,5 73,2 80,7 86,5 735 799 745 884 728
Otro familiar 23,4 22 18,3 13,5 24,5 16,6 23,4 11,1 25
Otra persona
no familiar 1,6 4,9 1 o 1,6 1,6 2,1 0,5 1,8
Ninguno 0,5 o] o o) 0,4 2 o] o] 0,5
No sabe o o o o o o) o) o) o
Nivel educativo del cuidador
Primaria 20 2 16 21,8 20 o] 2 18
incompleta /7 3,7 4 /9 ) i3 7 /9
Primaria
completa 17,9 9,8 20 16 14,2 16,6 12,4 19,8 19,9
Secundaria 20,7 37,8 17,9 22,8 18,6 22,6 19,6 24,8 21,9

incompleta




Secundaria

completa 24,4 22 16,7 21,9 28,1 253 10,3 14,3 24
Tecnologico 1,1 0 0,6 1 1 0,1 0 0 1
|ncomp|eto ! 1 l5 1 l5 l5 llf
Tecnolodgico S 6 5 J ) S

completo b4 59 /7 4y 4,7 4, 53 b4y

Universitarios . o 08 11 11 15 o )
IncompletOS l4 1 ! ! ! l5 3[4 l5
Universitarios

completos 2,4 8,5 2,1 o] 3,8 1,8 o} 1,9 1,8

Ninguno 45 0 10,4 VA 4,9 6 8,5 1,6 3,5

No Sabe 2,6 2,4 1 3,3 2,3 1,2 1,6 1,6 3,1

Afiliacion al SGSSS
Contributivo 33,4 29,3 15 14,7 30,9 29,1 94 21,3 39,1
Subsidiado 61,4 68,3 75,2 77,6 64 66,8 88,5 75,9 56
Sin afiliacion 1,2 2,4 6,5 0,8 0,9 1,5 o) 0,5 0,8
No Sabe 0,8 o 0,4 3,3 0,6 0,3 1,6 0,5 1
Ninguno 1,8 o 1,8 3,6 2,6 1,2 o} 0,5 1,4
Otro 1,4 o 1 o 1 1,2 0,5 1,4 1,7

necesidad de disminuir la cantidad servida en
las comidas, la mayoria (87,2%), manifestd
que nunca tuvo necesidad de suprimir alguna
de las comidas principales del nifio. Siendo
la provincia Sierra Nevada de Santa Marta,
donde se encontraron los porcentajes mas
altos en las variables analizadas de aspectos
relacionados con el consumo y acceso a los
alimentos de la poblacion (Tabla 13).

Las variables que se analizaron en las
caracteristicasdelaviviendafueron:existencia
de basureros e insectos o roedores cerca de la
vivienda, material del piso predominanteenla

vivienda, convivencia con cerdos, eliminacion
final de las excretas, fuente principal del agua
con que cocinan y en relacion a los aspectos
higiénicos sanitarios de la poblacion, se
pregunto si la persona que cocina se lava las
manos antes de cocinar alimentos, después de
ir al bafo, lava las frutas o verduras al nifno(a)
antes de consumirlas, le adiciona hipoclorito
(legia) a las frutas o verduras; el nifno(a) como
carne cruda o a medio cocinar, usa zapatos o
calzado, se lavalas manos después de defecar,
se lava las manos antes de consumir cualquier
alimento, juega en el suelo o tierra.



Tabla 13. Aspectos relacionados con el consumo y acceso a los alimentos de la poblacién.
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014

Dinero disponible para gastos en los Ultimos 6 meses

Menos de $ ) o 8 6 S , S
250.000 714 54,7 53 36,3 53 39,3 7.7 9,3
Entre $250.000Yy $
566.699 37,1 26,8 30 27,4 355 495 46,9 484 371
Entre $566.700y $
1.133.400 26 51,2 9,6 11,5 18,5 25,1 9 16,1 33,6
Mas de $ 1.133.400 5 8,5 1,7 0,8 6,1 4 2,1 7,8 4,8
Ninguno ) 11 0,1 2 0,1 ) ) ) o
No sabe byt 2,4 3.9 4,6 3,6 6 2,7 o 53

Ingresos del hogar frente a gastos minimos

No alcanzan para

cubrirlosgastos 44,3 48,8 67,9 84,9 45,4 28,4 41,2 31 427
minimos

Sélo alcanzan para

cubrir los gastos 44,9 40,2 25,6 10,6 44,8 61,9 55,6 58,9 45,2
minimos

Cubren mas de los

No sabe 3,6 o 3,3 4,6 2,3 3,6 2,1 o} 4,6
Se preocup6 alguna vez que en el hogar se acabaran los alimentos debido a falta de dinero
Si 57,7 451 78,9 83,8 58,7 559 687 685 535
No 41,8 54,9 19,6 13,6 40,8 433 297 315 462
No Sabe / No 0 o 1 2 o 0,8 1,6 0 o
Responde ) /5 /5 14 1 1 4

Cree usted que por falta de dinero el nifio dejé de tener una alimentacion nutritiva

Si 32,6 28 57,1 71,5 36,5 373 545 371 259
No 67 72 41,5 27,2 63,1 61,9 439 62,9 73,9
No Sabe [/ No

Responde 04 o L4 13 0,4 0,8 1,6 0 0,3




Provincias biogeograficas
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Alguna vez tuvo que disminuir la cantidad servida en las comidas al nifio, por falta de dinero
Si 32,2 30,5 57,3 68,8 384 359 54 49,9 232
No 67,4 69,5 41 29,9 61,2 633 444 49,6 76,6
No Sabe / No
Responde 0,4 o} 1,6 1,3 0,4 0,8 1,6 0,5 0,2

Alguna vez el nifio se quejo de hambre pero no se pudo comprar mas alimentos por falta de dinero

Si 15,6 12,2 37,6

No 84 87,8 60,6

No Sabe / No o o 18
Responde il !

55,5 19,7 11,4 181 19 10,1
43,3 799 886 8o 81 897
1,3 0,4 0 1,6 0 0,2

Alguna vez el nifio no comio algunas de las comidas principales por falta de dinero

Si 12,5 9,8 33,7 65,4 17,4 9,9 17 21,5 5,8

No 87,2 90,2 64,9 333 82,2 90,1 81,4 785 94

No Sabe /No o) 0 1 1 o) o) 1,6 o) 0,2
Responde I3 llf I3 llf ! 1

Enlatabla14,sedescribenlascaracteristicas
de las viviendas y de los aspectos higiénico-
sanitarios de la poblacion. Con relacion a la
vivienda, se encontro que solo el 10,9% de
éstas tenian piso de tierra, siendo las provincias
Cinturdn Arido Pericaribefio y Sierra Nevada de
SantaMarta, las que presentaron un porcentaje
mas alto (40,2% cada una).

La principal fuente de agua para consumo
humano fue el acueducto (72,2%), sin embargo,
en la provincia Territorios Insulares Oceanicos
del Caribe, ninguna vivienda contaba con éste
servicio, tampoco el 63,45% vy el 79,3% de
las viviendas de las provincias Cinturdn Arido
Pericaribefio y La Amazonia respectivamente.
Asimismo, se encontro que el 61,4% de la
poblacion, realiza la eliminacion de las excretas en
inodoro conectado a alcantarillado, en contraste

con el 9,9% que realizan la eliminacion de las
excretas en fuentes de agua o a campo abierto.
También, se encontro que el 15,4% de las
viviendas tenian basureros cercaalacasay queel
56,2%indico la presencia de insectos y/o roedores
cercanos, siendo esta situacion mas evidente en
la provincia Sierra Nevada de Santa Marta con
porcentajes del 41,5% y 89,8% respectivamente
para ambas condiciones. Ademas, en la provincia
Cinturdn Arido Pericaribefio, se reporté la mayor
prevalencia de convivencia con cerdos (29,5%).
Respecto a los habitos higiénicos de los
cuidadores y los nifios, se encontrd que en
todaslas provincias biogeograficas, lamayoria
de las personas contestaron que siempre o
casi siempre se lavaban las manos antes de
manipular cualquier alimento o después de
ir al bafo. Adicionalmente, la mayoria de los



Tabla 14. Vivienda y aspectos higiénico-sanitarios de la poblaciéon.Encuesta Nacional de
Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

Basureros cerca de la vivienda

Si 15,4 25,6 28,1 41,5 18,7 128 175 253 11
No 84,5 7t te 71,9 58,5 81,1 872 825 747 89
No Sabe 0,1 o o o) 0,3 o o) o) o)
Insectos y roedores cerca de la vivienda
Si 56,2 70,7 69,1 89,8 638 756 831 806 46
No 43,7 29,3 30,9 10,2 359 244 16,9 19,4 54
No Sabe 0,1 o o o) 0,3 o) o) o) o)
Tipo de piso
Tierra 10,9 o] 40,2 40,2 11,3 12,9 29 2,9 6,8
Madera 7,6 40,2 0,7 2,4 12,2 0,2 0,5 61,8 2,5
Cemento 43,5 45,1 44,5 50 48,4 62,3 673 259 39,9
Baldosa 374 14,6 13,6 7k 27,8 21,4 3.2 94 50,2
Otro 0,6 o] 0,9 o} 0,2 3,2 o} o} 0,6
Conviven con cerdos
Si 93 11 29,5 10,6 94 173 37 36 68
No 90,7 89 79,5 89,4 906 827 963 964 932
Eliminacion de las excretas
Inodoro Conectado a 26 8 5 08 6 S 20
Pozo Séptico /9 9 32,5 49,4 30, 36,7 39, 554 )
Inodoro Conectado a
Alcantarillado 61,4 2,4 36,9 14,3 50,6 58 59,5 22,8 743
Inodoro sin conexion 2,1 7,3 0,9 o} 3,3 0,3 o} 4,3 1,5
Letrina (Hoyo Seco) 1,5 o] 5,4 14 2 0,8 o 5,2 0,3
Campo Abierto 5,5 o 22,6 22,4 6,7 4,3 o) 11,4 2,3
Rio 0 Quebrada 2,1 o o o) 5,1 o o) 0,5 0,9
Bajamar 0,2 o) 0,1 o] 0,7 o] o] 0,5
Otra 0,4 1,2 1,5 o} 0,7 o} 1,4 o} 0,1




Procedencia del agua para cocinar

Acueducto 72,2 o 36,6 61,1 65 48,8 77,2 20,7 86,4
Carro Tanque 0,6 o] 4,8 o} 0,1 0,2 o} 2,5 0,2
Agua Lluvia 4,3 93,9 8,2 o] 9,1 0,3 0,5 22,3 0,1
Rio/ Quebrada 10 1,2 33,7 11,4 2 3,9 o) 8
Pozo con bomba 5,6 o 6 38,9 2,6 45,6 9,4 45,6 0,7
Otro 714 49 10,7 o 11,8 3.2 8,9 9 4,6
La persona que cocina se lava las manos antes de preparar alimentos
Siempre 84,7 84,1 84,3 80,2 83,9 71,6 81,8 58,7 88,3
Casi Nunca 0,7 3,7 1,2 o} 0,2 0,2 0,5 3,2 0,7
Nunca 0,2 o o o) 0,1 o) o) 0,5 0,4
No Sabe 1,5 2,4 3 6,4 1,3 33 4,2 1,6 11
La persona que cocina se lava las manos después de ir al bafo
Siempre 87,5 89 89,6 889 852 776 894 701 907
Casi Siempre 9,6 4,9 6,2 1,3 12,4 19,3 5,1 27,8 6,5
CasiNunca 0,5 1,2 0,6 0,8 0,2 0,2 o} o} 0,7
Nunca 0,2 o o o) 0,1 o) o) 0,5 0,2
No Sabe 2,2 49 37 9 21 2,9 5.5 16 19
La persona que cocina lava frutas o verduras antes de consumirlas
Siempre 86,3 85,4 87,6 88,3 835 749 793 625 90,5
Casi Siempre 11,2 11 9 4,6 14,8 23,2 17 31,7 6,9
Casi Nunca 1,1 o] 0,8 1,9 1 1 0,5 2,6 1
Nunca 0,4 1,2 0,5 0,8 0,4 0,3 o} 0,5 0,3
No Sabe 1,1 2,4 2,1 4,5 0,3 0,7 3,2 2,6 1,3
La persona que cocina le adiciona hipoclorito (legia) a las frutas o verduras
Siempre 7.7 7.3 19,2 0 8,6 54 55 165 54
Casi Siempre 54 0 7.7 2 6,3 45 3.2 36 5
Casi Nunca 2,8 6,1 2 o] 2,5 1,7 0,5 o] 3,4
Nunca 83 84,1 69,2 93,5 82,2 87,6 87,1 78,8 84,8
No Sabe 1,1 2,4 1,9 45 0,5 0,8 3,7 11 1,4




El nifio come carne cruda o a medio cocinar

Siempre 0,4 o 1,8 o} 0,5 1,7 o} o} 0,2
Casi Siempre 1,1 o} 1,7 4,7 1,3 0,4 0,5 2,5 0,8
Casi Nunca 1,2 2,4 0,5 o} 0,6 0,8 o} o} 1,8
Nunca 97,1 97,6 95,3 953 976 97 989 964 97

No Sabe 0,2 o) 0,7 o o o 0,5 1,1 0,2

El nifio usa zapatos o calzado

Siempre 38 32,9 28,8 261 40,9 147 26,9 259 405

Casi Siempre 42,4 34,1 41,8 30 40,9 452 441 403 43,4

Casi Nunca 17,8 32,9 24,3 42,6 16,3 37,6 28 32,8 14,8
Nunca 1,7 Y 49 13 2 2,4 11 0,9 13
No Sabe o o) 0,2 o) o o o) o o)

Nifo se lava las manos después de defecar

Siempre 50,4 52,4 63,3 60,6 47,4 366 441 346 52,8

Casi Siempre 37,6 13,4 26 22,8 40,8 46,2 33,5 452 36,2
Casi Nunca 10,1 29,3 7.7 12,8 10,2 16,2 20,9 17,1 9
Nunca 1,9 4,9 2,7 3,8 1,6 1 1,6 3,1 2
No Sabe o o) 0,2 o) o o o) o o)

El nifio se lava las manos antes de consumir cualquier alimento

Siempre 39,2 47,6 60,3 57 398 312 267 341 371

Casi Siempre 43,8 19,5 26,4 19,7 436 50,6 46,5 458 456

Casi Nunca 13,9 29,3 10 13,5 13,2 15,3 19,3 18,7 14,2
Nunca 3,2 3,7 31 9,8 3,5 3 T4 L4 31
No Sabe o o) 0,2 o) 0 o o) 0 o)

El nifio juega en el suelo o tierra

Siempre 44,9 32,9 58,1 746 509 468 48 398 395

Casi Siempre 26,3 15,9 20,3 10,4 30,4 32 40,4, 38,2 23,2

Casi Nunca 17,2 20,7 8,7 7 11,1 14,5 9,3 18,3 22,2
Nunca 11,6 30,5 12,8 8 7,6 6,6 2,3 3,7 15
No Sabe o o) o o o 0,1 o) o o)




cuidadores respondieron que no utilizaban
hipoclorito (legia) para el lavado de frutas
o verduras. Con relacidn a los habitos de los
nifios, se encontro que el 19,5% nunca o casi
nunca utiliza calzado y que el 71,2% siempre
o casi siempre juega en el suelo o en la tierra.

En las caracteristicas clinicas, las variables
estudiadas fueron: Haber tenido en las dos
Ultimas semanas previas a la encuesta diarrea,
vomito, dolor abdominal y fiebre, alguna vez
le han diagnosticado parasitos, le han hecho
un coproldgico al nifio (a), haber recibido

antiparasitario en los Ultimos 3 meses, tipo
de antiparasitario, presencia de anemia y
evaluacion nutricional (Tabla 15).
Aunqueel40,7%delapoblacionencuestada
relatd haber tenido dolor abdominal en los
ultimos 15 dias, sélo, menos del 16% reportd
episodios de diarrea o de vomito o de fiebre.
Sélo el 22,2% de la poblacion recibid
antiparasitario en los Ultimos 3 meses y
las mayores proporciones se encontraron
en las provincias Sierra Nevada de Santa
Marta (44,4%) y Cinturdn Arido Pericaribefio

Tabla 15. Caracteristicas clinicas de la poblaciéon. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en
Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014

Diarrea en las Ultimas dos semanas previas a la encuesta

Prevalencia 15,6 20,7 13,8
12,5 - 13,6- 11,2-
I.C
19,4 30,4 16,9
Error 1,7 4,2 1,4

28,9 12 19,3 241 28,5 16,4

23,7- 10,2- 14,7 23,1- 27,2- 11,4~
34,7 141 25 251 29,8 22,9

1 2,6 0,5 0,6 2,9

Vomito en las ultimas dos semanas previas a la encuesta

Prevalencia 10,7 9,8 9,6
97" _ _
I.C s 5,1-18  7,7-11,9
Error 0,6 3,1 1

9'2416

15,3 9,2 13,4 156 15,7 11

10,6-  14,5- 15,2-

16,7 16,7 16,2 9,5-12,8

8,1-10,5

0,6 1,5 0,6 0,3 0,8

Dolor Abdominal

Prevalencia 40,7 34,1 37,9
|C 37,2~ 2516' 30,2-
44,2 43,9 46,2

Error 1,7 4,6 4

56,1 40,5 45,7 558 50,5 39,4

54,5- 377- 342~ 547- 494" 33,9-
57.7 43,5 57,7 56,8

51,7 45,3
1,4 6 0,5 0,6 2,8




Fiebre

Prevalencia 14,1 15,9 19,1 24,6 16,6 15,3 20,7 28,2 10,7
11,1- ) 12,7- 19,9- 14,1~ 101~ 19,7-  27,8- i
1 77 O 8 29,9 19,3 22,5 21,7 287 32
Error 17 3/5 3,8 2,5 1,3 31 0,5 0,2 19
Ha sido diagnosticado de parasitos
Prevalencia 30 47,6 43,4 55 30,9 27,8 30,8 42,6 26,8
25,8 - 37,6- 38,1- 50,7- 24,4- 254 29,7-  38,8- 21,7-
I.C
34,7 57,8 48,9 59,1 38,3 304 31,9 46,6 32,7
Error 2,2 5,1 2,7 2,1 3,5 1,2 0,6 2 2,7
Le han hecho coprolégico
Prevalencia 25,8 34,1 33,3 33,7 22,2 30,3 24,2 25,2 26,6
22,7 - 25,3- R } 14,9- 23,2- 23,3- 22,8- 23,7-
¢ 29,2 44,2 25642 3037.7 31,8 385 252 276 29,8
Error 116 4!8 4!1 1I9 4[2 3!8 015 1I2 1I5
Lo han purgado *
Prevalencia 82,9 90,2 88,4 94,8 80,6 88,1 86,9 86,3 82,8
I.C 7818 - 8217' 8116' 93,5- 7314 8212' 8611' 8419' 7612'
' 86,4 94,7 92,9 95,8 862 922 87,6 877 87,8
Error 1l9 2[9 2I8 0I6 3[2 2l5 0,4 0,7 2I9
Tiempo de purgado
<3 Meses 22,1 351 36,3 by 255 21,8 27,5 21,7 18
Tipo de purgante que utilizé la ultima vez
Medicado 7311 59,5 73,8 67,5 70 62 59,1 884 74,8
Automedicado 23,7 40,5 24,8 29,5 25,9 28,7 29,2 10,4 22,6
Casero 3.3 0 1,5 3,1 41 93 11,7 1,2 2,6
Anemia
Prevalencia 14,2 45,1 30,6 18,1 24,6 30,5 25,1 29,6 3,5
I.C 94 - 35,3~ 244 - 15,3 - 15,2 - 27 - 244 - 28 - 2,1-5,8
20,9 554 37,7 21,3 37,3 34,3 25,9 31,4
Error 2,8 51 33 1,5 56 1,8 0,4 0,9 0,9




Clasificacion nutricional

Delgadez
o} o} 0,1
extrema
Delgadez 1,4 o 3
Riesgo para
delgadez 84 © 8
Normal 69,2 72 76,8
Sobrepeso 15,2 13,4 9,6
Obesidad 5,8 14,6 2,4

1,1 o] o] o] o] o]
2[ 4 11 6 0l 9 0 0l 5 1I3
o 7l 8 9[1 8[ 2 3[6 9[3
90,3 67,6 64,1 72,2 76,1 68,7
6,1 17 18,7 13,9 13,5 14,7
0 6 7,1 5.7 6,4 6

I.C. Intervalo de Confianza

* Se utilizo esta palabra buscando ser mas comprensible por la poblacion a la cual fue dirigida la encuesta, siendo

la palabra mas adecuado desparasitado

(36,3%). Ademas, se encontro que en algun
momento de la vida, al 30% de los ninos se
les habia diagnosticado parasitos Intestinales
por personal médico y que el 25,8% se habia
realizado un coproldgico.

Luego de realizar el ajuste de la
hemoglobina por la altura en metros sobre el
nivel del mar se encontré que la prevalencia
total de anemia fue del 14,2%, siendo la
prevalencia mas baja, la encontrada en la
provincia Norandina (3,5%) y la mas alta en
la provincia Territorios Insulares Ocednicos
del Caribe (45,1%). Solo se encontraron
cuatro casos de anemia severa (Hb <7g/dl)
uno ubicado en la Provincia del Cinturodn
Arido Pericaribefio y tres en la Provincia
Chocé Magdalena; el haber encontrado una
prevalencia tan baja no permite hacer un

analisis entre anemia severa y prevalencia e
intensidad de infeccion por geohelmintos.
Laevaluacion del riesgo nutricional mostrd
que cercadel 70% de la poblacidn estudiada se
encuentra normal (sin riesgo nutricional), que
el 21% en sobrepeso y/u obesidad y que sélo
el 9,8% en riesgo para delgadez y/o delgadez.
Es importante anotar que se presentaron tres
casosdedelgadez extrema, dosenlaprovincia
Sierra Nevada de Santa Marta y un caso en
la provincia Cinturén Arido Pericaribefio, los
cuales fueron derivados hacia la atencion
médica en sus respectivos municipios.

Prevalencia de nematodos Intestinales
y céstodos

Se encontro que el 29,62% de la poblacion
estudiada estaba infectada con algun



geohelminto, siendo la provincia La
Amazoniay la Sierra Nevada de Santa Marta
las que presentaron mayor proporcion
global de infeccion (81,6% vy 74,05%)
respectivamente (Tabla 16).

T. trichiura, fue el helminto mas prevalente
(28,4%), sequido de A. lumbricoides (11,3%)
y Uncinarias (6,4%) (Tabla 16), la intensidad
parasitaria de estos geohelmintos fue en su
mayoria leve 39,9% para A. lumbricoides, 59,0%
para T. trichiura'y 86,4% para Uncinarias (Tabla 17).

La prevalencia mas alta por provincia
biogeografica de T. trichiura fue en la Sierra
Nevada de Santa Marta (61,0%) y la mas baja
se vio en las provincias Norandina (4,3%) y
La Guayana (4,8%). Para A. lumbricoides y
Uncinarias la prevalencia mas alta se observo
en la provincia La Amazonia con porcentajes
del 58,0%y 35,7% respectivamente (Tabla 17).

Asimismo, se encontré6 que para A.
lumbricoides la mayor prevalencia de grado de
infeccion leve, fue en la provincia Norandina,
moderado en Sierra Nevada de Santa Marta
e intensa en La Amazonia; para T. trichiurala
mayor prevalencia de grado de infeccion leve,
fue en la provincia La Orinoquia y moderado
e intensa en La Amazonia y para Uncinarias la
mayor prevalencia de grado de infeccion leve,

fue en la provincia Norandina, moderado en
Sierra Nevada de Santa Marta e intensa en
Choco-Magdalena (Tabla 17).

Otros helmintos intestinales, como
Strongyloides  stercoralis 'y Enterobius
vermiculares fueron prevalentes en la
mayoria de las provincias biogeograficas,
pero con porcentajes de prevalencia
menores a las de los geohelmintos. Para S.
stercoralis, la mayor prevalencia se encontro
en la provincia La Amazonia con un 4,40%
y para E. vermiculares fue la provincia La
Guayana con un 6,40%. Cabe resaltar que
el método diagnodstico para éste Ultimo
parasito es el test de Graham, el cual no fue
utilizado en la encuesta (Mapas 4 a 7).

Respecto a los céstodos Intestinales, se
encontraron cinco casos de Taenia solium/
saginata, tres de ellos en la provincia Cinturdn
Arido Pericaribefio y dos en la provincia
Territorios Insulares Oceanicos del Caribe.
Hymenolepis nana tuvo alta prevalencia en
la provincia Sierra Nevada de Santa Marta
con un 11,00%, mientras que Hymenolepis
diminuta solo se encontrd en dos casos, uno
de ellos en la provincia Territorios Insulares
Oceanicos del Caribe y el otro en la provincia
Cinturdn Arido Pericaribefio.

Tabla 16. Prevalencia global de infeccién por geohelmintos por Provincia Biogeografica. Encuesta

Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

Provincia biogeografica Prevalencia global I.Riesgo. fje
(%) infeccion
. Territorios Insulares Ocednicos Caribefios 10,95 Bajo
1l. Cinturdn Arido Pericaribefio 56,85 Alto
IV. Sierra Nevada de Santa Marta 74,05 Alto
V. Choco — Magdalena 44,23 Moderado
VI. La Orinoquia 21,73 Moderado
VII. La Guyana 14,71 Bajo
VIIl. La Amazonia 81,6 Alto

IX. Norandina

7,82 Bajo




Tabla 17. Prevalencia de nematodos intestinales y céstodos. Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014

Prevalencia 11,3 2,0 20,1 42,9 16,7 0,2 0,6 58,0 3,2
Ascaris LC 71 oe.,g 6- 375-  78-  0-  05- 513- 14-
lumbricoides ' 17,4 1577 27,1 48,5 32,2 2,9 0,8 64,3 7,1
Error 2,5 1,4 3,1 2,8 6 0,3 0,1 3,3 1,3
Prevalencia 18,4 9,8 42,7 61,0 30,0 14,5 4,8 50,0 4,3
Trichuris
trichiura 1.C 11,8 - 5,5-16,9 31,5~ 559- 152- 10,2- 41- 459- 1,5-
277 "7 "7 54,6 658 505 203 56 542 11,6
Trichuris E 8 55
trIChIUI’a rror 4 2l 5l9 2I5 9[1 2I5 0,4 2I1 !
Prevalencia 6,4 0,0 13,2 34 8,9 98 108 357 1,0
Uncinarias 37~ 0—-0 49 - 2,2-51 3,5- 3-  10,1- 32,4— 0,2-
1.C 10,8 30,8 20,7 27,5 11,5 39 49
Error 1,7 o 6,1 0,7 4 5,5 0,4 1,6 0,8
Prevalencia 0,7 0,0 0,6 1,4 0,9 0,0 0,8 WA 0,3
Strongylonlies 0,4 - 0-o 03-14 0,8-27 0,4 - o- 0,5- 3,8- 01-1
stercoralis I.C 1,1 1,9 0,3 1,4 5,1
Error 0,2 o] 0,2 0,5 0,4 o) 0,2 0,3 0,2
Prevalencia 1,0 0,0 0,3 0,0 1,0 4,6 6,4 0,3 0,8
Enterobius 0,6 - 0-o 01-12 ©0-0 0,3- 2,3- 6- 0,2- 0,4~
vermicularis I.C 1,8 o 3,3 8,9 6,9 0,5 1,8
Error 0,3 o 0,2 o 0,6 1,6 0,2 0,1 0,3
Prevalencia 0,9 0,0 4,2 11,0 0,5 0,4 0,0 3,6 0,4
Hymenolepis 0,6 - 0-o 23-7,6 9,8 - 0,2- 0,1- o uhT 02-1
nana I.C 1,4 12,4 1,4 2,5 5,2
Error 0,2 o 1,3 0,6 0,3 0,4 o} 0,7 0,2




Mapa 4. Riesgo de infeccion por geohelmintos por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional de
Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Mapa 5. Riesgo de infeccion para A. lumbricoides por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional
de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012-2014
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Mapa 6. Riesgo de infeccion para T. trichiura por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional de
Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Mapa 7. Riesgo de infeccion para Uncinarias por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional de
Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012-2014
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Mapa 8. Intensidad parasitaria por A. lumbricoides por Provincia Biogeografica. Encuesta
Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Mapa 9. Intensidad parasitaria por T. trichiura por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional de
Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Mapa 10. Intensidad parasitaria por Uncinarias por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional
de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Tabla 18. Intensidad parasitaria nacional de infeccién por geohelmintos. Encuesta Nacional de
Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

Leve 39,9 59,0 86,4
Moderada 41,3 36,9 7.7
Intensa 18,8 4,1 5,9

Tabla 19. Intensidad parasitaria de geohelmintos por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional

de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

o Prevalencia 100 54,1 16,4 37,8 o] 100 26,0 59,5
E; I.C 100 47,6-60,5 9,2-27,7 22,5-56 o] 100 21,9-30,6  40-76,4
(%]
3 Error o 3,2 4,5 8,6 o o 2,2 9,4
.§ & Prevalencia o 38,4 53,7 43 100 o} 39 38
2 p
E o 1.C o 30,9-46,5 48,4-58,9 32,1-54,5 100 o 37,8-40,2  22,9-55,8
E’ § Error o 3,9 2,6 5,6 o] o 0,6 8,4
[0
§ © Prevalencia o 7,5 29,8 19,2 o] o} 35,0 2,5
i3 I.C 0 4,9-11,3 251-351  11,6-30 0 0 31,4-38,8  0,6-9,2
= Error o 1,6 2,5 4,5 o o} 1,8 1,7
Prevalencia 60 64,2 61,4 52,8 80,3 69,6 56,7 76,9
v - 62,9-
3 I.C 26-86,5 58,8-69,2 5£6,7-659 40,3649 13 ' 8-59,5  65-85,6
9 55 9,2 56,7-65,9 40,3-54,9 94,5 75,5 53,0-59,5 5-05
g Error 17,3 2,6 2,3 6,2 11,3 3,2 1,4 5,1
f‘E z Prevalencia 40 34 37 41,1 19,7 30,4 40,4 22,9
5 B
e ,5- 24,5-
g g 1.C 13,574 28,9395 32,8414 31455 O BT 3842,9 14,2349
2 0o 50,7 371
o
= = Error 17,3 2,7 2,2 5,1 11,3 3,2 1,2 5,2
© Prevalencia o 1,9 1,6 6,2 o o} 2,9 0,2
§ I.C o 017'416 0,7-3,7 3,7-10,1 o o 214'316 0'118
C

Error o] 0,9 0,7 1,5 o) o] 0,3 0,2




Prevalencia o 81,4 71,4 83,7 100 100 85,7 99,6
(V]
E I.C o} 68,7-89,8 150,7-85,8 73,1-90,6 100 100 84,1-87,1 94,8-100
a Error o} 5,1 8,8 4,2 o} o] 0,7 0,5
s 8 Prevalencia o} 9,7 28,6 94 o o 8,2 0,4
[ ©
S 1.C 0 4/4-20,1  14,2-49,3  57-15,3 0 6,8-9,9 0-5,2
S %
= Error o} 3,6 8,8 2,3 o} o 0,8 0,5
© Prevalencia o} 8,9 o} 6,9 o} o] 6,1 o
§ I.C 0o 5,7-13,5 0o 3,5-13,1 o 0 5,5-6,9 o
= Error o 1,9 o 2,2 o o) 0,3 o]

|.C. Intervalo de Confianza

Prevalencia de protozoos patogenos
intestinales

El protozoo patdgeno Intestinal mas
prevalente fue Blastocystis spp., el cual
tuvo la prevalencia mas alta en la Provincia
Biogeografica Norandina con un 60,3%.
Seguido por este parasito, se encuentra
Entamoeba histolytica/dispar que tuvo
la mas alta prevalencia en la Provincia
Biogeografica Sierra Nevada de Santa
Marta con un 48,0% y Giardia lamblia, que
tuvo la prevalencia mas alta en la provincia
La Amazonia con un 37,3%.

Aunque las coccidias Intestinales, se
diagnosticaron en muy baja proporcion,
Cryptosporidium spp. fue la que presento la
mas alta prevalencia (0,5%) encontrandose
casos solo en  cuatro  provincias
biogeograficas, de las cuales Territorios
Insulares Oceanicos del Caribe fue la que
presentd la mayor prevalencia (3,9%). De
las otras dos coccidias analizadas, solo

se detectd para Cyclospora cayetanensis
6 casos en las provincias Cinturén Arido
Pericaribefio, Norandina, Chocd - Magdalena
y La Amazonia y Cystoisospora belli no se
encontro ningun caso (Mapa 11y Tabla 20).

Otro protozoo de importancia médica,
Balantidium coli, solo se encontrd un caso
de la provincia Norandina.

Prevalencia de protozoos comensales
intestinales

En todas las provincias biogeograficas,
se encontraron diferentes protozoos
comensales, un dato importante, ya que
éstos son indicativos de contaminacion
fecal (Tabla 21).

Analisis bivariado

El analisis bivariado compard las frecuencias
de las variables de exposicion en los grupos de
escolares de acuerdo con los resultados de las
diferentes pruebas utilizadas en el laboratorio



Mapa 11. Prevalencia de protozoos patégenos Intestinales por Provincia Biogeografica. Encuesta
Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014




Tabla 20. Prevalencia de protozoos patdgenos intestinales. Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014

% § Prevalencia 17 5,9 32,4 48,0 21,5 13,2 14,5 12,5 11,8
B
o =] - - - - - - -
g % 8 LC 129-22 7 26 47 14,2 8,4 13,6 11,5 8-171
-E "5 s 12,5 3916 51,3 31,3 20,1 15,4 13,7
ws Error 2,2 2,3 34 1,6 43 2,9 0,4 0,5 2,3
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88
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=)
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I.C. Intervalo de Confianza



Tabla 21. Prevalencia de protozoos comensales intestinales. Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014

Sz Prevalencia 11,3 3,9 12,5 22,2 15 7,6 16,8 6,4 8,9

v C

S 3 _ i i 188- 10,1- 53- 151- . 4&5-

gg I.C 7,8-16 1,5-10,1 9,6-16 26,1 21,8 107 186 58-7 17
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I.C. Intervalo de Confianza

(positivo a alguno de los geohelmintos:
GH+ y negativo: GH-) utilizando la razdn de
prevalencias (RP) cruda asi:

GH + GH -
Exposicion A B
No exposicion C D

RP=(a/(a+b))/(c/(c+d)

Las  variables de  caracterizacion
demografica de: Zona de residencia rural
(RP: 1,35, 1C95%: 1,24- 1,46), la pertenencia
a algun grupo étnico (RP: 1,71, 1C95%: 1,55-
1,89) vy la afiliacion al Régimen de Seguridad
Social en Salud diferente al contributivo (RP:
2,80, ICg5%: 2,37- 3,31) fueron las variables
mas significativas en los nifios con infeccion
por alguno de los 3 geohelmintos (Tabla 22).



Tabla 22. Factores sociodemograficos relacionados con la prevalencia de geohelmintiasis.

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacidon Escolar, Colombia 2012 - 2014

. Parasitado  No parasitado
Variable RP 1C95%
1664 4381
Sexo
Hombre 854 2097 1,11 1,02 1,20
Mujer 810 2284
Ubicacion
Rural 818 1711 1,35 1,24 1,46
Urbano 846 2670
Grupo étnico
Si 277 357 171 155 1,89
No 1387 4024
Cuidador
Otro 343 937 097 08 1,07
Padres 1320 3442
SGSS
Otro 1512 3282 2,80 2,37 3,31
Contributivo 131 1032

IC: Intervalo de Confianza

Todas las variables que evaluaron el
componente de acceso a los alimentos de la
poblacion se relacionaron significativamente
con la infeccion por alguno de los tres
geohelmintos y las que presentaron mayor
asociacion fueron la ausencia de alguna comida
principal por falta de dinero (RP: 2,51, IC95%:
2,33-2,71) y el haber tenido menos de un salario
minimo mensual legal vigente del afio 2012
como dinero disponible para gastos en el hogar
(RP: 2,41, 1C95%: 2,06-2,82) (Tabla 23).

El mecanismo final de eliminacion de
excretas diferente al alcantarillado o pozo
séptico (RP: 2,66 1C95%: 2,47-2,87) y el tipo de
piso en Madera o Tierra (RP: 2,37 1C95%: 2,20-
2,57) fueron las condiciones de la vivienda que
mas se relacionaron con la prevalencia de las
geohelmintiasis (Tabla 24).

En cuanto a los aspectos higiénico-
sanitarios y habitos de la poblacion solo se
encontro relacion con la prevalencia de las
geohelmintiasis con el habito de siempre o
casi siempre jugar con tierra (RP: 1,94 1C95%:
1,69-2,22)y con el No uso de calzado o zapatos
(RP: 1,35 1C95%: 1,24-1,48) (Tabla 25).

Se encontrd que los nifios que no habian
recibido antiparasitario en los Ultimos tres
meses presentaron una menor prevalencia
de geohelmintos frente a los que si habian
tomado (RP: 0,73, 1C95%: 0,66-0,80) y se
encontro mayor prevalencia de geohelmintos
entre quienes presentaban anemia (RP: 2,38,
IC95%: 2,20—2,57). No se encontrd asociacion
de la prevalencia de geohelmintos con haber
tenido diarrea, dolor abdominal y vémito en
las Ultimas dos semanas (Tabla 26).



Tabla 23. Componente de consumo y acceso a los alimentos de la poblacidn relacionados con la
prevalencia de geohelmintiasis. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar,
Colombia 2012 - 2014

. Parasitado No parasitado
Variable RP IC95%
1664 4381
Dinero disponible para gastos en el hogar segun Salario Minimo Mensual Legal Vigente del
afno 2012
<1SMMLV 1456 3221 2,41 2,06 2,82
>1 SMMLV 148 998

Ingresos del hogar frente a gasto minimos del hogar

No alcanzan 1577 3988 1,86 1,43 2,41
Alcanzan 49 272
Usted se preocup6 algunas vez que en su hogar se acabaran los alimentos debido a la falta
de dinero
Se preocupo 1299 2640 1,94 1,75 2,15
No se preocupd 353 1722

Algunas vez por falta de dinero el nifio dejé de tener una Alimentacion Nutritiva

Si 980 1580 1,97 1,81 2,14
No 673 2786

Alguna vez por falta de dinero tuvo que disminuir la cantidad servida de las comidas

Si 1000 1447 2,24 2,06 2,44
No 652 2920

Alguna vez el nifio se quejé de hambre pero no se pudo solucionar por falta de dinero

Si 614 628 2,28 2,11 2,46
No 1038 3740

Alguna vez el nifio no comié alguna comida principal por falta de dinero

Si 576 479 2,51 2,33 2,71

No 1079 3889
IC: Intervalo de Confianza
SMMLYV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente




Tabla 24. Condiciones de la vivienda relacionados con la prevalencia de geohelmintiasis.
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

Presencia de basureros cerca de la vivienda

Si 489 629 1,84 1,69 1,99
No 1172 3747
Presencia de insectos o roedores cerca de la vivienda
Si 1235 2585 1,68 1,53 1,86
No 419 1762
Convivencia con cerdos en el hogar
Si 395 531 1,73 1,58 1,89
No 1263 3845
Mecanismo final de eliminacion de Excretas
Otros 547 394 2,66 2,47 2,87
Alcantarillado/Pozo Séptico 1115 3985

Fuente de agua para cocinar y para consumo

Otros 792 1154 1,91 1,77 2,07
Acueducto 870 3220

Tipo de piso que predomina en la vivienda

Madera/Tierra 770 845 2,37 2,20 2,57

Baldosa / Cemento 887 3530
IC: Intervalo de Confianza

Tabla 25. Habitos del cuidador y del nifio relacionados con la prevalencia de geohelmintiasis.
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

La persona que cocina se lava manos antes de cocinar

Nunca y Casi nunca 17 52 0,90 0,60 1,37

Siempre o Casi Siempre 1608 4285

La persona que cocina se lava manos después de ir al baio

Nunca y Casi nunca 10 50 0,61 0,34 1,07

Siempre o Casi Siempre 1606 4251

La persona que cocina lava frutas y verduras

Nunca y Casi nunca 21 69 0,85 0,58 1,24
Siempre o Casi Siempre 1614 4272




La persona que cocina le agrega hipoclorito a las Frutas y Verduras

Nunca y Casi nunca 1301 3757 0,71 0,64 0,78
Siempre o Casi Siempre 324 560

El nifo usa calzado o zapatos

Nunca y Casi nunca 483 921 1,35 1,24 1,48

Siempre o Casi Siempre 1175 3449

El nifio se lava manos después de defecar

Nunca y Casi nunca 214 577 0,98 0,87 1,11
Siempre o Casi Siempre 1447 3800

El nifio lava manos antes de consumir cualquier alimento

Nunca y Casi nunca 249 848 0,79 0,71 0,89
Siempre o Casi Siempre 1412 3527

EL nifio Juega conTierra

Siempre o Casi Siempre 1460 3324 1,94 1,69 2,22

Nunca y Casi nunca 194 1040
IC: Intervalo de Confianza

Tabla 26. Caracteristicas clinicas relacionadas con la prevalencia de geohelmintiasis. Encuesta
Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014

Al nifio lo han purgado en Ultimos 3 meses (anti-helmintico)

No 917 2915 0,73 0,66 0,80
Si 459 935

Anemia

Si 607 569 2,38 2,20 2,57
No 1049 3780

En las Ultimas dos semanas el nifio ha tenido diarrea

Si 262 604 1,12 1,00 1,25

No 1398 3769

En las Ultimas dos semanas el nifio ha tenido vomito

Si 198 404 1,22 1,08 1,38
No 1460 3966




En las Ultimas dos semanas el nifio ha tenido dolor abdominal

Si 665
No 996

1761 0,99 0,91 1,08
2613

En las Ultimas dos semanas el nifio ha tenido fiebre

Si 323
No 1328

576 1,39 1,26 1,53

3797

Tabla 27. Distribucién espacial de temperatura, precipitacion media anual, prevalencia y riesgo

de infeccion por geohelmintos por Provincia Biogeografica. Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

|. Territorios Insulares

Oceanicos Caribefios 27 1500 400 40 Bajo 451

ek n g m se Ao
IV. Sierra Nevada de 23 2031 2035 41 Alto

Santa Marta 18,1

V. Chocé - Magdalena 26 4738 547 Lty 2 Moderado 24,6

VI. Orinoquia 27 2652 454 21,7 Moderado 30,5

VII. La Guyana 27 4257 400 14,7 Bajo 25,1

VIIl. La Amazonia 27 4656 4,02 81,6 Alto 29,6

IX. Norandina 23 2912 2160 7,8 Bajo 3,5

*Valor de hemoglobina corregido segun altura sobre el nivel del mar

En los mapas 12, 13 y 14 se presenta la
distribucion espacial de la temperatura y
precipitacion media anual en el pais, asi como
de la altura sobre el nivel del mar. De las tres
variables, solo la precipitacion presenta una
alta variabilidad en el territorio nacional;
como la temperatura media anual tiene una
estrecha relacion con la altura sobre el nivel
del mar, solo en las provincias Norandina y

Sierra Nevada de Santa Marta, en las que se
presentan grandes variaciones topograficas,
se alcanza a alterar el promedio del pais.

Sin embargo, en un analisis exploratorio
de los datos promedio de estas variables en
las provincias biogeograficas (Figura 2) no
se observa una relacion entre el riesgo de
infeccion (prevalencia de geohelmintiasis)
y cada una de las variables ilustradas. Sin



Mapa 12. Temperatura media anual por Provincias biogeograficas y municipios visitados en la
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Mapa 13. Precipitaciéon media anual por Provincias biogeograficas y municipios visitados en la

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Mapa 14. Altura sobre el nivel del mar por Provincias biogeograficas y municipios visitados en la
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012 - 2014
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Figura 2. Temperatura, precipitaciéon media anual y altura sobre el nivel del mar por Provincias
biogeograficas y prevalencia general de geohelmintiasis. Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacién Escolar, Colombia 2012 - 2014

embargo, modelos geoespaciales complejos
(109) que relacionen algunas variables
climaticas de las provincias biogeograficas
con prevalencias superiores al 50% podrian
considerarse en un futuro.

Analisis multivariado

Después de realizar los analisis bivariado y
estratificado por provincia biogeografica y

con el objetivo de evaluar las variables que
estaban relacionadas con mayor fuerza con
la presencia de las geohelmintiasis se empled
la técnica del arbol de clasificacion y decision
bajo el método de crecimiento CHAID.

Para realizar cada uno de estos analisis se
tomo comovariable dependientelapresencia
de cada geohelminto y se incluyeron las



variables independientes agrupadas por los

siguientes dominios:

El componente de consumo y accesos a
los alimentos incluyo:

e Dinero mensual disponible para los gastos
en el hogar categorizado como: menos de
medio, entre medio y uno, entre uno y dos
y mas de dos SMMLV.

e Preocupacion por que alguna vez en el
hogar se acabaran los alimentos debido a
falta de dinero.

e Presencia de alimentacion no nutritiva en
el nifio debido a la falta de dinero.

* Necesidad de disminuir alguna vez la
cantidad servida en las comidas al nino,
por falta de dinero.

e Alguna vez el nifo se quejo de hambre
pero no se pudo comprar mas alimentos
por falta de dinero.

e Alguna vez el nifio no comid algunas de las
comidas principales
El componente de condiciones de la

vivienda incluyo:

e Existenciadebasureroscercadelavivienda.

* Existencia cerca de lavivienda de insectos
o roedores.

e Tipode piso que predomina en la vivienda.

* Convivencia con cerdos.

e Mecanismo final de eliminacion de excretas.

e Fuente de la cual proviene al agua para
cocinar y consumos humano.

En este analisis no se incluyeron las
variables que evaluaron habitos higiénico-
sanitarios del cuidador y del nifio debido
a que al realizar el analisis univariado se
encontr6 marcada homogeneidad de las
respuestas posiblemente asociado a sesgo de
informacion por las respuestas socialmente
representadas como adecuadas.

Variables asociadas con Ascariasis

De las variables que hacen referencia al
componente de acceso a los alimentos
se encontrd asociacion con cuatro de las
siete variables incluidas en el arbol de
clasificacion y decision. La evaluacion de
la bondad del funcionamiento del modelo
mostro un 88,1% de acierto.

No se encontrd asociacion con ingresos
del hogar frente a los gastos minimos, dejar
de tener una alimentacion nutritiva por falta
de dinero y queja de hambre que no se pudo
solucionar por falta de dinero.

Con una confianza del 95% se encontrd
diferencias en la probabilidad de infeccion
entre los nifios que alguna vez suprimieron una
de las comidas principales por falta de dinero
frente a los que no. (0.25 vs 0.09 p: 0.001).

Dentro de los nifios que no relataron haber
suprimido alguna de las comidas principales
por falta de dinero (82,2%), se encontrd que la
probabilidad mas elevada de infeccidn por ascaris
(213.7%) estuvo entre los que perciben ingresos
mensuales menores a medio SMMLYV del ano 2012
($250.000) frente a la probabilidad del 8% de
quienes perciben entre medio y un SMMLV y el
4.0% entre quienes perciben mas de un SMMLV.

La probabilidad mas baja de infeccion
(2,8%) se encontro entre quienes nunca se han
preocupado por la posibilidad que se acabaran
los alimentos en el hogar, perciben mas de un
SMMLYV y no se han visto en la necesidad de
suprimir alguna de las comidas principales.

En el componente de condiciones de la
vivienda se encontré asociaciondelainfeccion
por ascaris con todas las variables incluidas.
Se encontrd diferencias estadisticamente
significativas con un valor de p <o.05 entre la
infeccion por ascaris y los nifios que realizan la



eliminacion final de excretas a campo abierto
(32.0%) frente a los que realizan la disposicion
de excretas en inodoros sin
(22,3%), conectado a pozo séptico (14,1%), o
conectado a alcantarillados (4,4%).

La mayor probabilidad de infeccion por
ascaris (41,2%) se encontrd entre los ninos
que realizan disposicion de excretas a campo
abierto, rio o quebrada y que ademas cerca a
su casa existen basureros, frente a los que no
tienen basureros cercanos (0.41vs 0.27 p: 0,01).

En los nifios que realizan disposicion
de excreta por inodoro conectado a pozo
séptico se encontréo mayor probabilidad de
infeccion por ascaris entre quienes tienen
piso de madera (30,9%) y tierra (16,6%)
frente a quienes tienen piso de cemento
(11,5%) y baldosa (6,9%).

La menor probabilidad de infeccion por
ascaris asociada con las condiciones de la
vivienda (2,8%) se encontro entre quienes
no conviven con cerdos, emplean agua que
proviene de acueductos y su mecanismo de
disposicion de excretas se realiza por inodoro
conectado a alcantarillado.

En el componente clinico cuatro de
las siete variables ingresadas al modelo
mostraron asociacion con la infeccion por
Ascaris. La variable que mostré mayor
relacion con la infeccion fue la presencia de
anemia 21,4% vs 0.08% (p: 0,001).

También se encontré asociacion con
la clasificacion del estado nutricional. Con
diferencias estadisticamente significativas
(p: 0,001) se encontrd mayor probabilidad de
infeccion por ascaris entre quienes tuvieron
clasificacion del estado nutricional como
delgadezy delgadez severa (20,6%) frente a los
clasificados como normal (10,1%), Sobrepeso,
Obesidad y riesgo para delgadez (5.0%).

conexion

Con una p: 0,034 se encontré que la
probabilidad de infeccion por Ascaris fue
mayor entre quienes no habian recibido
antiparasitario en los Ultimos 3 meses
(0.23 vs 0,17). No se encontro diferencias
estadisticamente significativas entre
la proporcion de infectados con Ascaris
lumbricoides y la presencia de los signos de
dolor abdominal, vomito, fiebre y diarrea.

La menor probabilidad de infeccion
por ascaris relacionada con la clinica y la
morbilidad sentida se encontrd en los nifios
que no tienen anemia y su categoria de riesgo
nutricional es sobrepeso, obesidad y riesgo
para delgadez (5.0%).

Variables asociadas con tricocefalosis

De las variables que evaluaron el componente
de acceso a los alimentos se encontrd
asociacion con cuatro de las seis variables
ingresadas. No se encontrd asociacion con
la preocupacion que en el hogar se acabaran
los alimentos debido a falta de dineroy con la
percepcion de haber suministrado al nifio una
alimentacidn no nutritiva por falta de dinero.

Se encontr6 mayor probabilidad de
infeccion por tricocéfalos entre quienes
alguna vez suprimieron una de las comidas
principales por falta de dinero frente a los que
no. (0,46 vs 0.17 p: 0,0000).

El 57,2% de los nifos que en sus hogares el
ingreso no alcanza a cubrir los gastos minimos
y se han visto en la necesidad de suprimir
alguna de las comidas principales por falta de
dinero presentan infeccion por tricocéfalos.

La menor probabilidad de infeccion por
tricocéfalos (8,6%) se presentd entre quienes
perciben mas de un SMMLV y no han disminuido
la cantidad servida de las comidas ni han
suprimido alguna comida por falta de dinero.



Entre lasvariables que evalUan las condiciones
de la vivienda la que mostré mayor asociacion
con lainfeccion portricocéfalos fue el mecanismo
de disposicion de excretas. Con una diferencia
estadisticamente significativa se encontro la
mayor probabilidad de infeccion entre quienes
realizan disposicion de excretas a campo abierto
o en bajamar (57%) vy en rio o quebrada (43%)
frente a quienes emplean inodoros sin conexion
o conectado a pozo séptico (26%) y con conexion
a sistemas de alcantarillado (11%).

El modelo encontré que la probabilidad de
infeccion portricocéfalos mas elevada (72,8%)
estd entre quienes cerca a sus viviendas tienen
basureros y realizan la disposicion final de las
excretas a campo abierto o bajamar.

El menor riesgo de infeccion por
tricocéfalos (3.0%) se encontro entre quienes
toman el agua para cocinar de acueductos o
carro tanque, residen en viviendas en las que
el piso que predomina es de baldosa y tienen
sistemas de alcantarillados.

En el componente clinico se encontré
asociacion con tres de las siete variables
incluidas. La variable que mostré mayor
asociacion con lainfeccion portricocéfalos fue
la anemia, donde la probabilidad de infeccidn
con diferencia estadistica significativa fue
mayor entre quienes tienen anemia frene a
los que no (0,43 vs 0.16. p: 0,001).

El estado nutricional fue la segunda
variable con mayor asociacion con la infeccion
por tricocéfalos. La mayor probabilidad de
infeccion (53,2%) se encontro entre quienes
recibieron antiparasitario en los Ultimos
tres meses, con clasificacion nutricional en
delgadez o normaly con presencia de anemia.

La probabilidad mas baja de infeccion
se encontrd en los ninos con sobrepeso u
obesidad y sin anemia. (8,3%).

Variables asociadas con la infeccion por

uncinarias

De las variables que evaluaron el acceso a
los alimentos se encontrd asociacion con
tres de las siete variables incluidas y la que
mostrd mayor asociacion estadisticamente
significativa fue el haber suprimido alguna de
las comidas principales (0,15 vs 0,05; p: 0,000).

Nuevamente se  encontrd  menor
probabilidad de infeccion por uncinarias (1,9%)
entre quienes perciben ingresos por uno o mas
SMMLYV, no han disminuido la cantidad servida
de las comidas y no han suprimido alguna de
las comidas principales por falta de dinero.

El mayor riesgo de infeccion por uncinarias
(19,0%) se encontrd entre quienes perciben
menos de medio SMMLYV del afio 2012 y han
suprimido alguna de las comidas principales.

En cuanto a las variables que evaluaron las
condiciones de la vivienda se encontré mayor
asociacion con el medio de disposicion de las
excretas, y la probabilidad de infeccion con
diferencia estadisticamente significativa fue
mas alta en quienes realizan su disposicion
de excretas en campo abierto o bajamar
(26%), en rio o quebrada, letrina y en inodoro
sin conexion (13%) frente a quienes tienen
inodoro conectado a pozo séptico (7.0%) o
conectado a alcantarillado (2%) (p: 0.001).

La mayor probabilidad de infeccion por
uncinarias (46%) se encontro entre quienes la
fuente de agua para cocinares el pozo conbomba,
sus viviendas tienen piso en tierra y realizan la
disposicion de excretas a campo abierto.

No hubo casos de infeccion por
uncinarias entre quienes no tienen cerca de
su casa presencia de insectos o roedores,
sus viviendas tienen principalmente piso de
baldosa y realizan disposicion de excretas en
inodoros conectados a alcantarillados.



En lo referente a la morbilidad sentiday la
evaluacion clinica se encontro asociacion con
cuatro de las siete variables estudiadas.

Hay diferencias estadisticamente
significativas en la probabilidad de infeccion
por uncinarias de quienes presentan anemia
frente a los que no. (0,14 vs 0,04; p: 0.001).

La infeccion por uncinarias mostrd
asociacion con dos variables que evaluaron la
morbilidad sentida en las Ultimas dos semanas.
Es asi como se encontré mayor probabilidad
de infeccion entre quienes relataron vomito en
las Ultimas dos semanas y presentan anemia
frente a los que no (0.21 vs 0.13; p: 0.045).

Parasitismo y multiparasitismo

Se evalué las variables que mostraron
asociacion con la presencia de la infeccion por
alguno de los geohelmintos (parasitismo) y
con la presencia de dos o mas de las especies

en estudio (multiparasitismo).

Variables asociadas con el parasitismo por
geohelmintos

Se encontro diferencia estadisticamente
significativa en la probabilidad de infeccion
por alguna especie de geohelminto en los
nifos que alguna vez han suprimido una de
las comidas principales por falta de dinero y
los que no (54% vs 21%; p: 0,001).

El mayor riesgo de infeccion por cualquier
geohelmintiasis (58%) se encontrd entre
quienes consideran que los ingresos del hogar
no alcanzan a cubrir los gastos minimos y han
tenido que suprimir alguna comida principal
por falta de dinero.

La menor probabilidad de infeccion por
cualquier geohelmintiasis (8%) se encontro
entre quienes no pertenecen a algun grupo
étnico, los ingresos del hogar son mayores a

un SMMLV y no han suprimido alguna comida
principal por falta de dinero.

Se encontr6 mayor probabilidad de
infeccion por cualquier geohelminto entre
quienesvivenenelarearural (32%) comparado
con quienes viven en el area urbana (24%).

Respecto a las variables de las condiciones
de la vivienda se encontré mayor probabilidad
de infeccion por cualquier geohelminto entre
quienes emplean como medio de disposicion
de excretas el campo abierto y la bajamar
(64,4%)yelrioolaletrina (54,4%), comparado
con quienes emplean inodoros conectados
a pozo séptico o sin conexion (32,9%) y el
inodoro conectado a alcantarillado (23,5%).

La probabilidad de infeccion por cualquier
geohelmintiasis es mayor al 50% si cerca de la
vivienda existen basureros. El riesgo mas bajo
de infeccion por cualquier geohelminto (4%)
se presenta entre quienes emplean agua para
cocinar proveniente de acueductos o pozo con
bomba, el material del piso de la residencia que
predomina es la baldosa y tienen inodoro con
conexion a alcantarillado como mecanismo de
disposicion final de excretas.

En lo referente a la morbilidad sentida y
clinica se encontrd asociacion de cualquier
infeccion por geohelmintos con la presencia
de anemia. Con diferencia estadisticamente
significativa (P<o0,005), se encontré mayor
probabilidad de infeccion entre quienes
tienen anemia (49%) y los que no (20%).

La mayor probabilidad de infeccidon por
cualquier geohelminto (60%) se encontro entre
los niflos que recibieron antiparasitario en los
Ultimos tres meses, se encuentran en estado
de delgadez o normal y presentan anemia.
Mientras que la menor probabilidad de infeccion
(22%) se encontrd entre los ninos con sobrepeso
u obesidad y que no tienen anemia.



Variables asociadas con multiparasitismo
por geohelmintos

Dentro de los nifios con parasitismo la variable
de acceso a los alimentos que mostrd mayor
asociacion con infeccion por dos o mas
helmintos, fue la disminucion de la cantidad
servida en las comidas al nifio. Con diferencia
estadisticamente significativa p<o,005 la
probabilidad de estar infectado por dos o
mas helmintos fue mayor si se disminuyo la
cantidad de las comidas servidas. (0.46 vs 0.31).

La disposicion de las excretas fue la
variable de condiciones de la vivienda que
mostré mayor asociacion con infeccion por
dos o mas helmintos. Se encontro diferencia
estadisticamente significativa (p <0,001) en
quienes realizan la eliminacion de excretas
a campo abierto, en rio o quebrada o en
inodoro sin conexidon (57%), comparado
con quienes emplean letrina o inodoro
conectado a pozo séptico (37%) e inodoro
conectado a alcantarillado (27%).

El riesgo de infeccion por dos o mas
helmintos fue mayor si cerca a la residencia
existen basureros (39,7% vs 24%).

La probabilidad de infeccién por dos
o mas helmintos fue mas alta (45%) entre
quienes tenian anemia (p= 0,003), y entre
quienes no habian recibido antiparasitario
en los Ultimos tres meses. Diferente a lo que
se encontré en la asociacion entre haber
recibido antihelmintico y la condiciéon de
estar parasitado por un solo helminto.

Analisis de regresion

Para la explicacion probabilistica de los
factores que se relacionan con la prevalencia
de las geohelmintiasis se realizé un modelo
de regresion logistica de ecuaciones de
estimacion generalizadas el cual permitio

ajustar las estimaciones y los errores estandar
por la correlacion que puede existir en las
variables de respuesta al provenir de un
muestreo complejo, debido a que este tipo de
muestreos puede introducir correlacion entre
las observaciones producto del agrupamiento
de los individuos (nifos) en unidades mayores
(provincias biogeograficas).

Para la condicion de estar parasitado
las variables ingresadas en este modelo
fueron: sexo, pertenencia a grupo étnico,
ubicacion de la vivienda, cuidador del
nino, dinero disponible para gasto en el
hogar, ausencia de alguna de las comidas
principales, tipo de piso predominante
en la vivienda, disposicion — eliminacion
final de excretas, presencia de anemia,
clasificacion nutricional, la administracion
de antihelmintico en los Ultimos tres meses
y los habitos de jugar con tierra y el uso
de calzado. Las categorias de contraste
o referencia fueron las siguientes: para la
variable ‘tipo de piso predominante en la
vivienda’, ‘piso con baldosa’; parala variable
‘procedencia del agua para cocinar y para
consumo’, ‘acueducto’; para la variable
‘clasificacion nutricional’, ‘condicion
normal’; para la variable ‘disposicion-
eliminacion final de excretas’, ‘inodoro
conectado a alcantarillado’: para la variable
‘habito de jugar con tierra’, ‘nunca y casi
nunca’; y para la variable ‘uso de calzado’,
‘siempre y casi siempre’.

Los coeficientes de las variables de
exposicion y de constante fueron evaluados
por el Test de Wald por Chi? y considerados
estadisticamente significantes (p: 0.001).

El sexo femenino (OR: 0,80 1C95%:
0,70-0,91), la vivienda en zona rural (OR:
0,78 1C95%: 0,67—0,91), el emplear agua de
carrotanque para consumo (OR: 0,14 1C95%:



0,05-0,34) y el agua lluvia (OR: o,59 1C95%:
0,42-0,82); las clasificaciones nutricional
en sobrepeso (OR: 0,78 1C95%: 0,63-0,96)
y obesidad (OR: 0,66 1C95%: 0,47-0,93) se
asociaron con disminucion del riesgo de la
infeccion por cualquier geohelminto.
Mientras que la pertenencia a algun grupo
étnico (OR: 1,59 1C95%: 1,28-2,00); el ingreso

menor a medio SMMLV del ano 2012 (OR:
2,13 1C95%: 1,10-4,13); la ausencia de alguna
de las comidas principales por falta de dinero
(OR: 1,51 IC95%: 1,27-1,79); el tipo de piso
predominante en la vivienda diferente a la
baldosa: Tierra (OR: 2,53 1C95%: 1,88-3,40)
y Madera (OR: 2,25 IC95%: 1,60-3,16); el
empleo de mecanismos de disposicion final

Tabla 28. Modelo de regresion logistica por ecuaciones de estimaciones generalizadas (GEE).

Infeccion por cualquier geohelminto. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién

Escolar, Colombia 2012 - 2014

. Odds [1C 95% para EXP(B
Variables . 95_ P _( ) P Std. Err
Ratio Inferior Superior
Sexo (Hombre) 0,80 0,70 0,91 0,001 0,535
Etnia (No pertenece) 1,59 1,28 2,00 0,001 0,180
Ubicacion Vivienda (Urbana) 0,78 0,67 0,91 0,020 0,063
Cuidador del nifio (Padre o Madre)
Otro Familiar 1,10 0,93 1,30 0,247 0,900
Otra persona no familiar 0,93 0,47 1,80 0,831 0,314
Ninguno 0,57 0,14 2,35 0, 444 0,413
Dinero gastos (> 2 SMMLYV)
Entre 1y 2 SMMLV 1,44 0,74 2,79 0,271 0,486
Entre medioy 1 SMMLV 1,65 0,83 3,17 0,129 0,549
< Medio SMMLV 2,13 1,10 4,13 0,024 0,720
Ausencia de comida Principal (No) 1,51 1,27 1,79 0,001 0,131
Piso de la Vivienda (Baldosa)
Tierra 2,53 1,88 3,40 0,001 0,381
Madera 2,25 1,60 3,16 0,001 0,290
Cemento 1,84 1,44 2,36 0,001 0,232
Otro 1,96 0,84 4,55 0,116 0,842
Eliminacion excretas (Inodoro Conectado a Alcantarillado)

Inodoro conectado a pozo séptico 1,66 1,39 1,99 0,001 0,152
Inodoro sin conexion 1,93 1,26 2,95 0,002 0,418
Letrina (hoyo seco) 1,53 0,97 2,39 0,061 0,250
Campo abierto 2,87 2,18 3,78 0,001 0,402
Rio o quebrada 2,94 1,77 4,88 0,001 0,760
Bajamar 344 0,86 13,67 0,079 2,423
Otro 2,47 0,98 6,19 0,064 1,158




Variables 0d(3|5 Ic 95_% para EXP_(B) P Std. Err
Ratio |nferior Superior
Procedencia del agua (Acueducto)
Carros tanque 0,14 0,05 0,34 0,001 0,060
Agua lluvia 0,59 0,42 0,82 0,002 0,098
Rio / quebrada 1,17 0,95 1,45 0,117 0,124
Pozo con bomba 1,21 0,92 1,58 0,158 0,166
Otro 0,85 0,66 1,09 0,220 0,109
Jugar conTierra (Nunca y Casi Nunca) 1,28 1,07 1,54 0,006 0,120
Uso de Calzado (Siempre y Casi Siempre) 1,17 1,01 1,36 0,003 0,091
Antiparasitario Ultimos 3 meses (Sl) 0,93 0,80 1,07 0,330 0,068
Clasificacion Nutricional (Normal)
Riesgo para Delgadez 0,83 0,64 1,80 0,188 0,111
Delgadez 1,29 0,82 2,01 0,260 0,293
Sobrepeso 0,78 0,63 0,96 0,021 0,083
Obesidad 0,66 0,47 0,93 0,018 0,114
Anemia 1,64 1,39 1,93 0,001 0,136

IC: Intervalo de Confianza
SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente

de excretas diferente al inodoro conectado
a alcantarillado: Campo abierto (OR: 2,87
IC95%: 2,18-3,78) y Rio/Quebrada (OR: 2,94
ICg5%: 1,77-4,88); el habito de Nunca o Casi
Nunca emplear calzado (OR: 1,17 1C95%: 1,01-
1,36); el habito de Siempre o Casi Siempre
Jugar con Tierra (OR: 1,28 1C95%: 1,07-1,54)
y la anemia (OR: 1,64 1C95%: 1,39-1,93) se
asociaron con incrementos del riesgo de
infeccion por cualquier geohelminto.

No se encontrd asociacion de la
infeccion por cualquier geohelminto con las
categorias de evaluacion nutricional ‘riesgo
para delgadez’ y ‘delgadez extrema’; ni con
las variables del tipo de cuidador del nino
y el haber recibido antihelmintico en los
ultimos tres meses.

Protozoos Intestinales

Para la infeccion por protozoos Intestinales
se construyeron razones de prevalencia
con intervalos de confianza y valor p (chi
cuadrado) de cada una de las variables que
evallan las caracteristicas socio demograficas,
condiciones higiénico sanitarias de la vivienda,
componente de acceso a los alimentos vy
algunas condiciones clinicas como la anemia y
lamorbilidad sentidaenlaultimasdossemanas.
No se encontrd asociacion estadistica con: el
sexo de los nifos, y el autoreconocimiento con
pertenencia a un grupo étnico y el cuidador.
Se encontrd mayor numero de nifos
infectados relacionado con las variables que
evaluaron el componente de acceso a los
alimentos y con la presencia de basureros
cercanos a la vivienda, con la convivencia con



cerdos, los mecanismos de disposicion final de
excretas diferente al alcantarillado y al pozo
séptico; con la fuente de agua para consumo
humano diferente al acueducto y con el tipo
de piso diferente a la baldosa y el cemento.

También se encontrd mayor numero de
infectados en quienes nunca o casi nunca
emplean calzado (RP: 1,28 95%IC: 1,28 — 1,38)
y siempre o casi siempre juegan con tierra
(RP: 1,45 95%IC: 1,30 — 1,61).

En lo referente a las caracteristicas clinicas
se encontré mayor numero de infectados
entre los nifios que tenian anemia frente a los
queno latenian. (RP:1,53; 95%IC: 1,42 —1,65).
En cuanto la morbilidad sentida en las Ultimas
dos semanas no se encontrd asociacion.

Analisis de correspondencias multiple

El analisis de correspondencias multiple
cuantifica los datos nominales (categoricos)
mediante la asignacion de valores numéricos
a los casos (objetos) y a las categorias, de
manera que los objetos de la misma categoria
estén cerca los unos de los otros y los objetos
de categorias diferentes estén alejados los
unos de los otros. Cada objeto se encuentra lo
mas cerca posible de los puntos de categoria
para las categorias que se aplican a dicho
objeto. De esta manera, las categorias dividen
los objetos en subgrupos homogéneos. Las
variables se consideran homogéneas cuando
clasifican objetos de las mismas categorias en
los mismos subgrupos (79).
Estatécnicareducelosdatosanalizadosen
dos o tres dimensiones logrando determinar
cuadles variables se pueden considerar como
similares o bien discriminatorias. El analisis
de correspondencias multiple se utiliza para
representar graficamente la relacion entre
diversas variables de tipo cualitativo y poder

asi realizar analisis reduciendo la cantidad de
variables, en el presente estudio, se aplico
dicha técnica para los diferentes bloques
de variables, es decir, sociodemograficas,
aspectos relacionados con el consumo y
el acceso a los alimentos, aspectos de la
vivienda y variables clinicas.

En el Anexo 10 se presentan las tablas
arrojadas por el software SPSS al ejecutar
éste procedimiento, donde se destaca
el resumen del modelo que presenta los
valores propios, los cuales ilustran sobre el
porcentaje de explicacion de cada una de
las dimensiones encontradas y las medidas
de discriminacidon de las dos dimensiones
solicitadas, éstas se reflejan en el mapa
perceptual que se presenta para cada grupo
de variables, exceptuando para el aspecto
de vivienda, para el que se construyo un
dendrograma usando la técnica de clUster.

Correspondencia multiple de variables socio
demograficas

Las variables sociodemograficas
consideradas fueron: sexo del nifio, ubicacién
de la vivienda, estrato socioecondmico,
cuidadordelnifio, niveleducativodelcuidador
del nifio y el régimen de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
adicionalmente, se considerd la provincia
biogeografica como variable suplementaria
lo que permite identificar como se relacionan
las variables sociodemograficas y qué papel
juegan las provincias.
Teniendo en
propios se encontro que el 58,03% de la
variabilidad es explicada por la dimensidn
uno, el porcentaje restante lo explica
la dimension dos. La figura 3 muestra
como la dimensién uno esta explicada

cuenta los valores
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principalmente por las variables estrato
socioeconomico y el régimen de afiliacion,
mientras que la segunda dimension esta
explicada solamente por el rol del cuidador.
Se destaca ademas, que el sexo del nino
no aporta a explicar ninguna dimensidn y
por lo tanto, no es una variable influyente
en los temas sociodemograficos, de igual
manera, se puede deducir que la provincia
biogeografica noincide en la relacion de las
variables sociodemograficas.

Correspondencia multiple de variables
relacionados con el consumo y el acceso a los

alimentos

Las variables consideradas fueron: dinero
mensual disponible para gastos en el hogar
segun SMMLV del afio 2012, ingresos del
hogar, preocupacion porque en el hogar se

acabaran los alimentos debido a falta de
dinero, el nifio dejo de tener una alimentacion
nutritiva por falta de dinero, disminucién de
la cantidad servida en las comidas al nifo
por falta de dinero, queja de hambre que no
se pudo resolver por falta de dinero, alguna
vez el nifo no comio algunas de las comidas
principales por falta de dinero; de nuevo, se
considerd la provincia biogeografica como
variable suplementaria, lo que permite
identificar como se relacionan las variables
sociodemograficas y qué papel juegan las
provincias en estos aspectos (Figura 4).

La dimension dos estd definida por
la disponibilidad de dinero en el hogar y
la dimensién uno por la falta de dinero
que origina disminucion de las comidas
principales, afectando la disponibilidad de
alimentosyengeneralelaccesoalosmismos,
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ésas dos Ultimas variables presentan una alta
consistencia interna. De nuevo la provincia
no marca diferencia en estos resultados, es
decir, es una situacion que se presenta en
todas las provincias biogeograficas.

El resumen del modelo (Anexo 10), muestra
que el 71,60% de la variabilidad es explicada por la
dimension uno, mucho mayor que el 29,40% que
explica la disponibilidad de dinero en el hogar.

Desagregando mas la informacion se
presenta la siguiente figura donde se muestran
dos aspectos claves como son: el no tener
acceso a comidas principales, la falta de una
alimentacion nutritiva por carencia de dineroy
la provincia biogeografica (Figura 5).

Las provincias biogeograficas Sierra
Nevada de Santa Marta y el Cinturén Arido
Pericaribefio son las que presentan mayor
problematica con el acceso alos alimentos por
falta de dinero. Por el contrario, las provincias
biogeograficas Orinoquia y Norandina vy
Territorios Insulares Oceanicos del Caribe

en su mayoria no presentan afectacion en el
componente de acceso a los alimentos.

Analisis de Cluster vivienda y aspectos
higiénico-sanitarios

Se realizo el analisis jerarquico, se uso la
distancia Euclidea y el Método de WARD
(maximiza la homogeneidad dentro de los
grupos). El analisis de conglomerados o Cluster
es una técnica exploratoria que permite
identificar casos y/o variables similares (79).
Las variables consideradas se aprecian en el
Dendrograma siguiente (Figura 6):
Teniendo en cuentael vecinomas préximo,
se encontraron los siguientes grupos:
Grupo1:Aspectosrelacionados conel lavado
de manos en general y de frutas y verduras.
Grupo 2: Procedencia de agua para
cocinar, convivencia con cerdos, eliminacion
de excretas y consumo de carne cruda.
Grupo 3: Lugar donde estan ubicados los
cerdos, basuras cerca de lavivienda, presencia
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Figura 6.
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de roedores e insectos cerca de la vivienda y
tipo de piso que predomina en la vivienda.

Correspondencia Multiple de variables

caracteristicas clinicas

Las variables clinicas consideradas fueron:
al nifio le han hecho un coproldgico, el
nifo fue purgado hace tres meses o menos,
alguna vez un médico le ha diagnosticado
parasitos, clasificacion del estado nutricional,
anemia ASNM y morbilidad sentida en las dos
Ultimas semanas (fiebre, dolor abdominal,
diarrea y vomito) y de nuevo como variable
suplementaria la provincia biogeografica.

En cuanto a las variables clinicas, se tiene
identificadas dos dimensiones que sintetizan

ésteaspecto, ladimensiénunoesdefinida por
la presencia de vomito y diarrea en los nifios
en las Ultimas dos semanas. La dimension
dos, esta influenciada y determinada
fundamentalmente por el antecedente
del diagndstico y tratamiento de parasitos
Intestinales. Los demds aspectos clinicos
analizados no aportan a estas dimensiones.
En éste caso, el 60,84% de la variabilidad es
explicada por la dimension uno y el 29,16%
lo explica fundamentalmente la dimensidn
dos (Figura 7).

Desagregando mas la informacion se
presenta la siguiente figura donde se pretende
representar la clasificacion nutricional segun
provincia biogeografica (Figura 8).
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Se aprecia que la obesidad y el sobrepeso
forman un grupo que se encuentra cerca de
las provincias biogeograficas Norandina vy
Guayana, el riesgodedelgadezynormal, estan
muy proximas a las provincias biogeograficas
Choco Magdalena y Orinoquia.

La delgadez dado su poca frecuencia no
se encuentra asociada con ninguna provincia,
algo similar, pero en menor medida sucede
con delgadez severa.

Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Discusion

La Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal
en Poblacion Escolar, Colombia 2012-2014 es el
tercer estudio poblacional realizado en el pais con
el fin de conocer la prevalencia de las parasitosis
intestinales. Sus caracteristicas metodoldgicas son
muy diferentes a los modelos empleados en sus
antecesoras: la Encuesta Nacional de Morbilidad
de 1966 y la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
realizada en 1980. Por tanto, antes de realizar
algunas aproximaciones, es pertinente aclarar
que no es posible realizar comparaciones por las
diferencias metodoldgicas entre ellas, por lo tanto,
es necesario reconocer las limitaciones en algunos
de los enunciados presentados a continuacion.

Las ENS de 1980 que utilizaremos como
referente realizd una muestra probabilistica
en poblacion general donde el 28% lo
representaba el grupo de 5 a 14 anos,
seleccionado en las cuatro regiones politicas
del pais (Atlantica, Pacifica, Central, Oriental)
y Bogot3; la técnica de diagndstico utilizada
fue el coproldgico directo y como resultados
solo se calcularon frecuencias, careciendo de
analisis bi y multivariado.

En esta aproximacion, luego de 35 anos,
persisten prevalencias elevadas de parasitos
intestinales, ya que en la ENS el 82 % de la
poblacion general se encontraba parasitada
y en la encuesta actual el 81% de ninos se
identifico la presencia de parasitos intestinales;
esto llama la atencion sobre la necesidad de

seguir mejorando las condiciones higiénico—
sanitarias del pais.

Sin embargo, el analisis descriptivo
evidencia diferencias en la distribucion de los
parasitos encontrados. Es asi como en la ENS
de 1980 el pardsito mas prevalente fue Ascaris
(53.8%), sequido en su orden de Tricocéfalo
(50.2%), parasitos comensales (39,1%),
uncinarias (22,7%), Giardia lamblia (13,45%) y E.
histolytica (12,1%), con muy bajas prevalencias
de Blantidium coli y Taenia spp, y en la cual
no se reportaron Coccidias intestinales ni
Blastocystis spp. A diferencia en la ENPI 2012-
2014, se encontro Blastocystis spp (60%) como
el parasito mas prevalente, sequido en su orden
de comensales (46%), Tricocéfalo (18.4%),
E. histolytica (17%), Giardia lamblia (15.4%),
A. lumbricoides (11.3%), uncinarias (6,4%) y
Cryptosporidium spp (0.5%) (79).

Se resaltan los siguientes aspectos:

1°. En la ENPI 2012 - 2014 se encontro
disminucion marcada de las infecciones por
geohelmintos, muy posiblemente asociada
alamejoriadelas condicionesde eliminacion
final de excretas, mediante implementacion
de sistemas de alcantarillado y tecnologias
alternativas para disposicion final de
excretas en gran parte del territorio nacional
y al mejoramiento de habitos higiénicos y
uso del calzado. Sin embargo es de resaltar




que en ambas encuestas las zonas costeras
(Region Atlantica y Pacifica en la ENS vy
Cinturdn Arido Pericaribefio, Sierra Nevada
de Santa Marta, Choc6 — Magdalena en
la ENPI) presentan las prevalencias mas
altas de geohelmintos, indicando que estas
regiones del pais por su clima favorecen
el ciclo vital de estos parasitos, ofreciendo
suelos arenoso, clima calido — humedo
y temperaturas alrededor de los 30°C;
ademds estas zonas reportan una baja
cobertura en alcantarillado y agua potable.
La ENS de 1980 no incluyo a la Amazonia
en el muestreo y actualmente es donde
mayor prevalencia de parasitos se presenta,
a excepcion de E. hartmani la cual es mas
prevalente en la Sierra Nevada de Santa
Marta con 22,2% (3).

. Las frecuencias de protozoos patdgenos

se mantienen en el tiempo, dando cuenta
de mecanismos de transmision diferentes
que ameritan impactar no solo en las
estrategias de disposicion final de excretas,
sino garantizar potabilidad en el agua
para el consumo humano. Toda vez que la
Organizacion de las Naciones Unidad para
la alimentacion y la agricultura (FAO) vy la
OMS, los han reportado en transmision
de alimentos segun el informe conjunto
emitido el 1 de julio del 2014 y en el cual
los catalogd entre los 10 principales
parasitos transmitidos por alimentos.
(81). Este resultado también podria
explicarse en parte por la utilizacion en
simultanea de una combinacidn de técnicas
parasitologicas que incrementaron |la
sensibilidad del diagndstico de todos los
parasitos intestinales, que no fue utilizada
en la encuesta de los afos ochenta.

Discuaion

3° Una similitud adicional entre estas dos
encuestas fue el comportamiento de las
parasitosis global frente a factores de
riesgo ya reconocidos, pues en ambos
casos se presentaron porcentajes mas altos
de parasitosis en la zonas rurales, zonas
con deficiente alcantarillado, familias con
bajos ingresos econdmico y con bajo nivel

educativo de los cuidadores (82-87).

Los valores de prevalencia obtenidos
confirman que Colombia es un pais endémico
para cualquiera de los agentes que ocasionan las
geohelmintiasis, muy posiblemente asociado a
la localizacion en la zona intertropical con clima
tropical predominante, a condiciones sociales
imperantes en algunas zonas del pais que
facilitan el ciclo de vida de los geohelmintos,
permiten la transmision activa y la permanencia
en el medio de los mismos y a la ausencia
de un programa estructurado, con recursos
financieros, logisticos y humanos especificos
que respalden las intervenciones requeridas de
forma sostenida hasta lograr su control (88).

Segun los lineamientos establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
proporcion global nacional de infeccion por
geohelmintos del 29,6%, permite clasificar
al pais como de bajo riesgo de transmision,
encontrandose diferencias marcadas en las
diferentes provincias biogeograficas y una
estrecharelacidon entre desarrollo econdmico
y menor prevalencia. Esta categoria amerita
realizar una identificacion de la poblacidén
mas vulnerable al interior de cada provincia
biogeografica (grupos étnicos, habitantes
de zonas rurales, comunidades con acceso
limitado o nulo a servicios basicos, para
implementar la estrategia Quimioterapia
Preventiva Antihelmintica (QPA)
garantizando el suministro de antihelmintico




a todos los nifios en edad escolar una vez al
ano, haciendo extensiva la quimioterapia
preventiva con esta misma periodicidad
al resto de la poblacion elegible, de forma
progresiva y al menos dos veces al ano en
estos grupos mas vulnerables (11,88).

Sin embargo al realizar el desglose de
la prevalencia en funcién de las zonas eco-
epidemioldgicas (provincias biogeograficas)
estudiadas, se encontr6 que existen
condiciones tanto conductuales de los
escolares, como sociales y medioambientales
que pueden estar modificando la misma, lo
cual se evidencia en las diferencias en las
prevalenciasencontradas. Se precisaentonces
intervencion prioritaria  enfocada en las
zonas eco-epidemioldgicas con alto y medio
riesgo de transmision donde las prevalencias
fueron superiores al 0%y entre el 20y el 50%
respectivamente.Enlaszonasdealtoriesgode
transmision Amazonia (81,8%), Sierra Nevada
de Santa Marta (74,05%) y Cinturén Arido
Pericaribefio (56,85%) se debe suministrar
tratamiento antihelmintico a todos los nifios
en edad escolar (5 a 14 anos) dos veces al ano
y en las de riesgo medio: Chocd-Magdalena
(44,23%) y la Orinoquia (21,73%), una vez al
ano, acompanado de educacion sanitaria,
saneamiento basico y accion intersectorial
para mejorar las coberturas de acceso a
servicios publicos basicos como agua potable,
alcantarillado o tecnologias alternativas.

En el estudio también se encontraron
zonas eco-epidemioldgicas clasificadas en
bajo riesgo de transmision por prevalencias
menores al 20%, (Territorios
Oceanicosdel Caribe, laGuyanay Norandina)
zonas en las cuales los lineamientos
nacionales recomiendan las intervenciones
poblacionales,

Insulares

masivas o focalizando

intervenciones a nivel de subdistrito y en
grupos vulnerables ya descritos.

Todas estas estrategias de quimioterapia
preventiva deben acompafarse de un
sistema de vigilancia centinela que indique
el comportamiento de la prevalencia a lo
largo del tiempo y la redefinicion de acciones
para el control de las geohelmintiasis en los
escolares, de ser necesario (11).

El  analisis  multivariado  permitid
encontrar algunas asociaciones entre las
geohelmintiasis y factores socioecondmicos,
ambientales y conductuales que pueden estar
impactando en la dindmica de la transmision.
Por tanto la intervencion de los mismos
también deben estar contempladas en un
programa de control (10,11,89-92), para lo
cual se requiere de la union de esfuerzos de
otros sectores diferentes a salud, tales como
educacion, vivienda, agricultura, entre otros.

Se encontré diferencia en las
prevalencias de geohelmintos asociadas
con las condiciones higiénico-sanitarias
y socioeconomicas segun las provincias
biogeograficas, situacion que va ligada
con los porcentajes de personas con
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en
algunas zonas del territorio nacional donde
las proporciones de pobreza y pobreza
extrema se encuentran mas elevadas. Los
departamentos conlos mayoresporcentajes
de personas con NBI a excepcion de las
Islas de San Andrés se encuentran en
las provincias biogeograficas con mayor
proporcién global por geohelmintos.
Cordoba (42,68%) Chocd (81,4%), Sucre
(46,60%) y Guainia (45,56%) (3).

El departamento de San Andrés y
Providencia también se encuentra entre los
cinco departamentos con mayor poblacion
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conNBI, sinembargola proporcion global de
geohelmintos en su territorio fue menor al
10%, lo cual puede deberse alas condiciones
bioclimaticaspropiasdelazonaintertropical
en la que se encuentra caracterizada por
vegetacion seca y clima calido mezcla de
elementos centroamericanos y antillanos.
(3,70), en estos escenarios se recomienda
una focalizacion mas rigurosa de la
poblacion susceptible para implementar la
estrategia QPA.

En la provincia Norandina
baja proporcion global de infeccion por
geohelmintos (7,82%). Dato esperado toda
vezquelaconcentraciondelariquezaenelpais
se encuentra en dicha provincia biogeografica
con consecuente mejor valoracion en las
condiciones de vida (3,93).

Los resultados en la proporcion global de
infeccion por geohelmintos en las provincias
La Orinoquia y La Guyana pueden deberse
a las condiciones bioclimaticas de clima
predominante calido seco y a la baja densidad
poblacional de las mismas (3,93).

No se encontré relacion entre alta
prevalencia de infeccion por geohelmintos
con los habitos higiénicos sanitarios de las
personas que prepararan los alimentos y de
los nifios. Se encontrd una asociacion de
baja potencia con el no uso del calzado vy el
jugar con tierra y los niveles de prevalencia
de estos parasitos. Estas variables fueron
forzadas aingresar alos modelos de regresion
logistica pero siempre fueron excluidas de
las ecuaciones finales. Esto puede deberse
a un sesgo de informacion que ocasiono
homogeneidad en las respuestas que
socialmente se tienen como las correctas o
al peso que representaron en la encuesta las
condiciones de la vivienda y la nutricion.

se encontro

Discuaion

Se sabe que el lavado de manos vy las
estrategias de educacion a la comunidad
disminuyen el riesgo de infecciones por
geohelmintos, no obstante, también otros
estudios han encontrado nula asociacion
entre los habitos y la prevalencia de las
infecciones (87,94), probablemente con la
misma explicacion.

A nivel comunitario la intensidad de la
infeccion por geohelmintos proporciona un
indicativo de la severidad de la infeccion,
dando cuenta de la posible morbilidad
asociada. Estos datos pueden expresarse
de varias maneras incluyendo la media
aritmética o geométrica de la cantidad de
huevos por gramo de materia fecal, pero
la forma mas completa y operativa de
presentar la intensidad de la infeccion es por
las proporciones de individuos en cada clase
de intensidad, (71); en el presente estudio,
se encontro asociacion entre la presencia de
anemia, fiebre, vomitoy ladiarrea (ensudeny
la infeccion por geohelmintos) (tabla 17). Para
estudios posteriores se considera de utilidad
evaluar ausentismo escolar como una variable
de interés para el sector salud y educacion,
que podria complementar la informacion de
morbilidad asociada a los geohelmintos y a
los otros parasitos en general.

En este estudio se encontrd casi la totalidad
de las infecciones por uncinarias; la mitad
de las infecciones por Trichuris trichiura y una
tercera parte de las infecciones por Ascaris
lumbricoides en estadio leve. Pero en general
casi el 9o% de las infecciones estuvieron en
estadio leve y moderado, esto puede estar
asociado con estrategias de desparasitacion
a nivel individual y colectivo que se ejecutan
en diferentes lugares de la geografia nacional
(algunas de las cuales se deben estar realizando




bajo la directriz de la Resolucidon 412/2000)
de las que si bien es cierto no se conoce la
cifra exacta por deficiencias en los sistemas
captura de informacion, es posible que éste
sea uno de los alcances logrados pues esta
reconocido que la desparasitacion disminuye
la propagacion y reduce la prevalencia pero
especialmente disminuye la intensidad de
infeccion (121,95). De otro lado, Colombia
introdujo la estrategia QPA como un programa
regular en el afio 2013; las experiencias previas
de desparasitacion masivas realizadas bajo
el amparo de la Resolucion 425 de 2008 no
evaluaban coberturas, ni se centraban en la
poblacién en edad escolarizada, ni tenian
enfoque poblacional, por lo tanto es dificil
atribuir la disminucion en la prevalencia de los
geohelmintos a estrategias de desparasitacion.

El nivel de infeccion alta por
geohelmintos y el multiparasitismo en
general se encontraron en muy baja
proporcion de la poblacion; una estrategia
apropiada de focalizacion de estas
poblaciones para su intervencion con
antihelminticos y los demas componentes
de la estrategia QPA, es pertinente para
evitar complicaciones asociadas.

Con OR de 0,93 (IC95% 0,8 a 1,07) se
evidencid la desparasitacion como un factor
protector contra lainfeccion por geohelmintos;
sin embargo, cabe resaltar que el cuestionario
utilizado en la encuesta no permitio identificar
si el antiparasitario recibido por los nifios en
los Ultimos tres meses (referida por los padres
y cuidadores), se tratd de un antihelmintico
u otro, de igual forma, tampoco se indago si
la desparasitacion del nifio hizo parte de una
estrategia masiva en la comunidad o escuela,
o fue realizada a nivel individual, lo cual
explicaria una fuerza de asociacion mayor a

lo esperado (se esperaria un OR inferior en los
nifos desparasitados en los dos uUltimos dias,
pues la desparasitacion es un factor protector).

En relacion a teniasis, se encontraron
Unicamente 5 casos en la totalidad de las
muestras estudiadas, lo que representa una
prevalencia del 0,08% en nifios de 7 a 10 afos
de edad, sin embargo, este resultado contrasta
con elevadas prevalencias de anticuerpos
IgG, encontrados en el estudio seroldgico
de prevalencia desarrollado por el Instituto
Nacional de Salud en el afio 2010, en las que
departamentos comoVaupés (40,19%), Bolivar
(35,05%), Amazonas (25,91%), Cundinamarca
(18%), Antioquia (14,08%), Cesar (12,64%),
Cauca (11,7%), La Guajira (12,211%), San
Andrés (11,8%), realizado entre los afhos
2008 a 2010 Yy una seroprevalencia general de
pais de 8,55% (referencia); la comparacion
de ambos resultados debe realizarse con
mucha precaucion, ya que la prevalencia de
anticuerpos indica exposicion al parasito, pero
no necesariamente infeccion actual (106).

En relacidon con los factores de riesgo
asociados a teniasis, debido a la baja
prevalencia de esta parasitosis en la ENPI
no se realizd analisis bi o multivariado,
pero si se identificaron los factores de
riesgo asociados, a saber: en general se
encontrd que el 9,3% de los nifos convive
con cerdos (la proporcion mas baja en la
Amazonia con 3,6% y la mas alta en el
Cinturdn Arido Pericaribefio con 29,5%); el
5,5% de los nifos hace deposicion de sus
excretas a campo abierto, el 2,1% en rio o
quebrada y en bajamar el 0,2%, y una vez
mas el Cinturén Arido Pericaribefio y la
Sierra Nevada los que tienen las mas altas
prevalencias de estas practicas. Por Ultimo,
el 2,9% de los nifios manifestaron consumir
carne cruda o a medio cocinar.
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Laencuestaseroldgica precitada reconoce
que las practicas como el fecalismo a campo
abierto, el consumo de frutas sin lavar y las
condiciones de pobreza son los principales
condicionantes que favorecen el desarrollo
de la enfermedad. En general, la persistencia
de estos factores de riesgo para transmision
del complejo teniasis y cisticercosis sugieren
que se debe intensificar la vigilancia del
parasito en cerdos y humanos, identificar las
zonas endémicas y concentrar las acciones de
control en estas poblaciones, considerando
la implementacion de la estrategia de
Quimioterapia Preventiva con Praziquantel o
Niclosamida, en cerdos y humanos, continuar
con la administracion masiva de Albendazol
en estas mismas areas y en donde deberia
evaluarse también la pertinencia de la
vacunacion de los porcinos.

La coordinacion de acciones de control
en animales y humanos entre el sector salud,
agricultura y comunidad, entre otros para el
complejoteniasis/cisticercosisesfundamental
para lograr las metas de eliminacion.

Deacuerdoconlosresultadosdelaencuesta,
la priorizacion y focalizacion de intervenciones
sobre grupos étnicos, poblacion rural y sin
acceso o con baja cobertura a servicios basicos
y de salud, y en situacion de pobreza definida
en el Lineamiento Nacional de Desparasitacion
Antihelmintica esta adecuadamente
direccionada, sin embargo es pertinente
analizar a partir de estudios secundarios
las prevalencias de parasitos intestinales y
geohelmintos de manera comparativa en las
instituciones educativas publicas y privadas
paraestablecerlapertinenciadeincluirnifnosde
escuelas y colegios privados en las estrategias
de desparasitacion antihelmintica masiva.

La ENPI excluyd intencionalmente del
muestreo ciudades con mas de cien mil

Discuaion

habitantes, en donde suelen encontrarse las
mayores coberturas de servicios publicos y de
salud, y mayores niveles de escolaridad, que
sin duda mitigan la transmision, sin embargo
no se descarta transmision de geohelmintiasis
en cinturones de pobreza periurbanos.

En la presente encuesta encontramos una
baja fuerza de asociacion entre los factores
de riesgo del comportamiento asociados
a las parasitosis intestinales, ampliamente
reconocidos como el lavado de manos antes
de comer alimentos, después de defecar,
pero atribuimos esta situacion a un sesgo
de respuesta toda vez que se reconoce la
tendencia de las personas a emitir respuestas
quesonsocialmenteaceptadas.Porloanterior,
y dadas las altas prevalencias de los parasitos
intestinales en las diferentes provincias
biogeograficas que indican contaminacion
de agua o alimentos con materia fecal, es
pertinente implementar una estrategia para
promocion del lavado de manos, combinada
con acciones de saneamiento basico que
involucre instituciones de salud, comunidad
escolar y a familiares, como herramienta
poderosa para disminuir la exposicion
a los parasitos intestinales y a otros
microorganismos causantes de Enfermedad
Diarreica Aguda y de la carga de morbilidad y
de mortalidad en nuestro pais. Esta estrategia
deberia adaptarse a diferentes escenarios
estratificados por etnicidad, escolaridad y
acceso a servicios basicos.

La desparasitacion antihelmintica, las
estrategias de educacion para la salud, la
higiene y el saneamiento basico, son acciones
costoefectivas de altisimo valor que pueden
integrarse a otros programas de salud y
sociales para ampliar coberturas y que no
deben faltar en el marco de una Estrategias
de Atencion Primaria en Salud a la cual




apunto el pais en el marco de la 1438 de 2011.
Adicionalmente, para desarrollar escenarios
factibles que permitan lograr coberturas de
las acciones descritas e impactos reales sobre
morbilidad, mortalidad, ausentismo escolar,
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios y
ninasy el desarrollosocial de lascomunidades,
se deben articular todos los esfuerzos con el
sector educacion, vivienda y desarrollo rural,
agua, agricultura, principalmente.

Por uUltimo, los resultados de la Encuesta
Nacional de Parasitismo Intestinal en
Poblacidon  Escolar, sugieren
que el personal sanitario y los tomadores
de decisiones en los diferentes niveles de
gobierno deben reforzar los esfuerzos para
mejorar los servicios basicos y de salud y
de esta manera contribuir con acciones
efectivas al mejoramiento de la calidad de
vida de los colombianos, especialmente
aquellos en situacion de pobreza.

2012-2014
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- Conclusiones

La provincia biogeografica con la mayor
prevalencia de anemia fue Territorios
Insulares Oceanicos del Caribe (45,1%),
seguida en su orden por las provincias
Cinturdn Arido Pericaribefio y La Orinoquia
ambas con prevalencias del 30%, La
Amazonia (29,6%), La Guayana (25,1%),
Chocd - Magdalena (24,6 %), Sierra Nevada
de Santa Marta (18,1%) y Norandina (3,5%).
En la provincia Norandina la prevalencia
de anemiaincluso posterior a la correccion
por altura sobre el nivel del mar fue
menor al 5%, situacion muy diferente a la
reportada en las otras siete provincias e
incluso menor a la prevalencia nacional.
Para Ascaris lumbricoides se encontrd que
la mayor prevalencia de infeccion esta en la
provincia La Amazonia (58,0%) sequido de la
Sierra Nevada de Santa Marta conun 42,9%;
para Trichuris trichiura se encontraron las
prevalencias mas elevada en las provincias
Sierra Nevada de Santa Marta con un 61,0%
seguido de La Amazonia con un 50,0% Yy
para Uncinarias se encontrd que la mayor
prevalencia de infeccion esta en la provincia
La Amazonia con un 35,7%.

La proporcion global de infeccion por
geohelmintos permite clasificar como
zonas de alto riesgo de infeccion las
provincias biogeograficas: Cinturén Arido
Pericaribeno, Sierra Nevada de Santa

Marta y La Amazonia; zonas de moderado
riesgo de infeccion las provincias Choco —
Magdalena y La Orinoquia y como zonas
de bajo riesgo de infeccion las provincias
Territorios Insulares Oceanicos del Caribe,
La Guayana y Norandina; en estas Ultimas,
se requiere focalizar de manera mas
rigurosa la estrategia de desparasitacion
anthelmintica, pues no se descarta la
presencia de geohelmintos en los niveles
subdistritales y especificamente en grupos
étnicos, trabajadores agricolas, entre otros.
Se encontrd una proporcion global de
infeccion por geohelmintos intensa
mayor al 1% en las provincias Cinturdn
Arido Pericaribefio, Sierra Nevada de
Santa Marta, Chocé — Magdalena, La
Amazonia y Norandina, lo que indica una
medida de la severidad de la infecciones
en dichas provincias.

De los protozoos patdgenos, se encontro
que para Entamoeba histolytica/dispar
la mayor prevalencia se encontré en
la provincia Sierra Nevada de Santa
Marta (48,0%), para Giardia lamblia la
provincia con la prevalencia mas alta fue
La Amazonia (37,3%), y para Blastocystis
spp. la prevalencia fue similar en todas las
provincias alrededor del 50%., excepto en
la provincia Territorios Insulares del Caribe
donde fue menor al 5%.




La mayor prevalencia de coccidias
intestinales se encontré en la provincia
Territorios Insulares Oceanicos Caribefos
con un 2,5%; este valor no es comparable
con otros estudios realizados en
diversos paises, pues se han centrado
principalmente en los pacientes con VIH/
SIDA, en quienes las prevalencias son
mucho mas altas.

La prevalencia encontrada de protozoos
comensales fue cercana al 30%, lo cual,
es un indicador de contaminacion fecal
ambiental que se puede relacionar con
malos habitos higiénico-sanitarios y/o
ausencia de adecuados sistemas de
acueducto y alcantarillado.

Aunque la prevalencia de huevos de Tenia
solium/saginatafueinferior,esimportante
resaltar que los cinco casos encontrados
son del departamento del Magdalena
y tres de ellos de un mismo municipio
(Ciénaga), lo que sugiere una mayor
atencion por las autoridades de salud
debido al alto potencial como posible
fuente de infeccion para adquirir una
cisticercosis; es recomendable que el pais
realice mas estudios para identificar los

Conclusiones

focos del complejo teniasis/cisticercosis
y  posteriormente implemente la
estrategia de quimioterapia preventiva
con praziquantel y se refuercen las
demas medidas de prevencién y control
tanto en humanos como en los cerdos,
los cuales deben centrarse en las zonas
de crianza de cerdos donde esta practica
no estd tecnificada. No se descarta que
el complejo teniasis/cisticercosis sea un
problema de salud publica en Colombia,
responsable de cuadros de desnutricion,
retraso en el desarrollo fisico de los nifios
y de un porcentaje importante de casos
de epilepsia a nivel nacional, situacidn
que debe explorarse y estudiarse en
mayor profundidad.

Por el tiempo que requirio el operativo
de trabajo en campo la investigacion se
desarrollé en diferentes periodos del afo
pudiendo las diferencias en las condiciones
de la temporada climatica imperante al
momento de recolectar la muestra de
materia fecal interferir en la variacion de
la prevalencia de las geohelmintiasis en
algunas provincias biogeograficas.




Recomendaciones

Emplear los resultados de esta encuesta
nacional como linea de base en la
implementacion de las estrategias de control
de las geohelmintiasis y extrapolar los
resultados a nivel de provincia biogeografica
y no por departamento o distrito.

La desparasitacion antihelmintica masiva
debe iniciarse en todo el pais de forma
regular y sostenida. La frecuencia del
suministro debe realizarse segun provincia
biogeografica y teniendo en cuenta las
prevalencias encontradas en cada una
de ellas, pero también considerando
que a nivel sub provincial existen grupos
vulnerables y en riesgo de transmision de
las geohelmintiasis que también deberian
beneficiarse con la estrategia.

Las desparasitacion antihelmintica masiva
debe estar articulada a una estrategia
nacional intersectorial en la cual se deben
incluir otras acciones como la capacitacion
en habitos de higiene y vida saludable
enfocada en las conductas que refuercen
el control de las geohelmintiasis.

Las estrategias nacionales para el
control integral de las helmintiasis
transmitidas por contacto con el suelo
también deben articularse como acciones
interprogramaticas e intersectoriales con
los Ministerios de Educacion, Vivienda,
Hacienda y Gobierno y otras entidades

gubernamentales como la Agencia
Nacional para la Superacion de la Pobreza
Extrema, en las cuales el fin comUn sea
mejorar la calidad del agua para consumo
humano y crear adecuados mecanismos
finales de disposicion de excretas.
Programar la realizacion de una segunda
encuestanacional de parasitismointestinal
en un lapso prudente de tiempo en la
cual pueda evaluarse la tendencia de la
prevalencia de las geohelmintiasis, luego
de los ciclos continuos se desparasitacion
masiva, como monitoreo activo de las
estrategias implementadas.

Disenar e implementar estrategias de
vigilancia de la eficacia y las reacciones
adversas a los antihelminticos y evaluar la
tendencia en el tiempo de las mismas.
Formular e implementar un plan de
prevencion, control vy
del  complejo  teniasis/cisticercosis,
enmarcado en el Plan Nacional de
prevencion y control de las zoonosis, que
inicie con un proceso de identificacion de
focosy posteriormente aplique estrategias
de quimioterapia preventiva a humanos y
a animales, acompanado de las medidas
de inspeccion, vigilancia y control de
porcinos, este ultimo liderado por el sector
agropecuario, pero coordinado a través
del Consejo Nacional de Zoonosis.

eliminacion




Limitaciones

Ladistribucion por provincias biogeograficas
fue la estrategia empleada para clasificar al
pais segun condiciones eco-epidemioldgicas
homogéneas que pueden afectar la
prevalencia de las geohelmintiasis. Sin
embargo en una de estas zonas confluyen
los departamentos del Chocd y Antioquia,
en los cuales las disparidades de condiciones
de vida y de poder adquisitivo pudieron
enmascarar la prevalencia del Choco y
magnificar la de Antioquia.

Para el desarrollo de la ENPI se acogid
la clasificacion del pais por provincias
biogeograficas, basada en la vegetacion,
altura, microclima, humedad, et
propuesta por Hernandez Camacho
en 1969 (72), por considerarse la mas
aproximada disponible; sin embargo,
los  departamentos de  Guainia,
Vaupés y la parte sur del Vichada por
sus caracteristicas selvaticas, tipo de
poblacion predominantemente indigena,
fauna y flora, podrian considerarse
dentro de la provincia de la Amazonia, en
lugar de Guyana y por consiguiente los
mencionados departamentos después de
una valoracion rigurosa de esta situacion,
podrian adoptarresultadosdelaAmazonia
como una aproximacion a su linea de base.
Aunque la geohelmintiasis presentan
muy poca o nula asociacion con un

complejo sintomatico especifico, se pudo
haber presentado un sesgo de memoria
al responder las preguntas que hacian
referencia a la morbilidad sentida.

El antecedente  de  tratamiento
antiparasitario antihelmintico no fue
examinado acuciosamente. Por tal motivo
se desconocio el tipo de antiparasitario,
la dosis y forma farmacéutica empleada,
los ciclos previamente suministrados, la
frecuencia y las condiciones de suministro
de los mismos que pudieron haber
interferido en los resultados encontrados.
Los hallazgos de este estudio permiten
hacer inferencia de la prevalencia de las
geohelmintiasis a nivel nacional con alta
precision, en general las estimaciones
por  provincia  biogeografica  son
validas. No obstante para las provincias
biogeograficas: la Orinoquia y la Guayana
yTerritorios Insulares Ocednicos Caribenos
se obtuvieron estimaciones con menor
precision, dado el tamafo de muestra
alcanzado en ellas. Esto se tradujo en la
amplitud de los intervalos de confianza y
no afecta la calidad de las estimaciones ni
su utilidad debido a que estos resultados
permiten una interpretacion ‘“directa
y confiable” (31) de las prevalencias de
geohelmintiasis en los escolares de esas
provincias, dada la magnitud del evento.




La base de datos y el instrumento de
captura de datos no permitié desagregar
los resultados de las prevalencias vy
factores de riesgo por el caracter de la
escuela privada o publica.

Las prevalencias reportadas de E.
vermicularis pueden estar subestimadas
en la ENPI debido a que no se utilizé el test

de Graham, que corresponde al método
de referencia.

Esta encuesta sélo midio el componente
de acceso a los alimentos de Ila
poblacién. Teniendo en cuenta el
operativo desarrollado se sugiere en las
subsiguientes encuestas emplear escalas
de seguridad alimentaria.
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Anexos

Anexo 1. Procedimientos para la toma y el procesamiento de las muestras de materia fecal y las
tomas de la hemoglobina

Coproldgico directo

e Con una pipeta pasteur tomar solucion salina al 0.85% y depositar una gota en una lamina
portaobjetos nueva, repetir este mismo procedimiento con la solucion de lugol, teniendo
precaucion de que las gotas queden separadas en la |lamina portaobjetos.

e Con un aplicador de madera sin algoddn homogenizar la muestra de materia fecal, (si su
consistencia es dura adicionar de 5-10 gotas de solucion salina al 0.85% y homogenizar),
con éste mismo aplicador tomar aproximadamente 2 mg de la muestra y ponerla sobre la
gota de solucidn salina, homogenizar con movimientos circulares hasta obtener una muestra
sin grumos, con el mismo aplicador y sin tomar nuevamente muestra, hacer el mismo
procedimiento en la gota de lugol. Descartar el aplicador en la cubeta respectiva.

e Observar al microscopio con objetivo de 10X. Recorrer la totalidad de la muestra haciendo
un barrido de arriba abajo o derecha a izquierda, tanto en la solucion salina como en lugol.
Cuando observe una estructura que no puede identificarse con objetivo de 10X pasar al
objetivo de 40X. Los huevos de los helmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y
uncinarias) deben ser contados en la muestra con solucion salina y en el objetivo de 10X.

Coproldgico por concentracion

e Enuntubo de ensayo de vidrio con una capacidad para 15 ml que esté limpio y seco adicionar 10 ml
de formalina al 3.7% o una preparacion de 1:10 teniendo en cuenta que la concentracion del formol
es al 37%, luego agregar aproximadamente un gramo o un mililitro, (si es liquida) de materia fecal.

e Mezclar muy bien con un palillo de madera para disolver el gramo de materia fecal y se dejar
reposar aproximadamente 10 minutos.

e Pasar todo el contenido de la mezcla, a través de un embudo con una gasa doble, a un tubo
igual al anterior.

e Agregar 2 6 3 ml. de éter etilico 6 etanol a la materia fecal filtrada.




Tapar el tubo con una tapa de caucho.

Agitar fuertemente el tubo durante 1 minuto.

Retirar lentamente la tapa para que el gas se elimine, de tal manera que el contenido no salga
explosivamente

Centrifugar 1500 y 2000 revoluciones por minuto durante 2 minutos.

Sacar el tubo de la centrifuga.

Observar la formacion de cuatro capas en el tubo, (en el fondo se encuentra la capa de
sedimento que contiene los parasitos, en la intermedia la formalina, en la siguiente los restos
alimentarios y en la superior el éter).

Introducir un palillo aplicador sin algoddn hasta la capa de restos alimentarios y removerla en
forma circular.

Descartar todo el sobrenadante en el recipiente con hipoclorito. En el sedimento quedan los parasitos.
Colocar sobre un portaobjetos una gota de lugol y una de solucion salina.

Con un pipeta pasteur homogenice muy bien el sedimento y adicione una gota de éste sobre
la solucion salina y el lugol previamente depositado sobre la lamina portaobjetos

Haga tantas placas como sean necesarias con el fin de analizar todo el sedimento.

Observar al microscopio recorriendo la muestra completamente haciendo un barrido de arriba
abajo en 10X en las laminillas sin lugol y luego en 40X en la laminilla con la gota de lugol.

Técnica de Kato-Katz

Tenga en cuenta que para este procedimiento se requiere muestra de materia fecal recién
emitida y sin ningun preservarte (antes de 48 horas).

Marcar debidamente la placa porta objeto, ubicar sobre ella la plantilla de plastico.
Homogenizar la muestra de materia fecal, tomar con el palillo de madera aproximadamente 1
gramo de la muestra y ubicarla sobre un trozo de servilleta y con el papel aluminio como base.
Colocar sobre la muestra un pedazo de nylon, haciendo presion,

Con la espatula plastica tomar la muestra que pasa atreves del nylon y ponerla dentro del
orificio de la plantilla.

Verificar que el orificio quede completamente lleno.

Eliminar, con la misma espatula, los excesos de materia fecal.

Retirar cuidadosamente la plantilla plastica.

Adicionar una gota de la solucion colorante de trabajo con la ayuda de una pipeta pasteur.
Poner una pieza de papel celofan hidrofilico el cual se encuentra hidratado previamente.
Conlaayudade un palillo de madera, dispersar la muestra. Tener mucho cuidado de no perder
muestra al dispersarla en toda la superficie del papel celofan, ya que esto afectaria el calculo
del numero de huevos de helmintos.

Retirar el exceso de colorante invirtiendo el montaje sobre un pedazo de papel
absorbente o servilleta.

Ubicar la placa en camara humeda a temperatura ambiente durante 30 a 45 min para el
aclaramiento de la muestra. Tenga en cuenta que la lectura de la placa puede hacerse hasta 5
dias siempre y cuando se mantenga en camara humeda.
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Técnica de aislamiento en agar

e Tomar aproximadamente 8 gramos de materia fecal con un baja lenguas y depositarlos en el
centro del agar el cual debe estar atemperado. Tener en cuenta que la materia fecal no debe
quedar muy abultada para evitar el contacto con la tapa del plato de petri.

e Sise trata de una materia fecal liquida, deposite aproximadamente 8 mL sobre el centro del
agar.

e Tapar las cajas y sellarlas con papel parafilm y dejarlas en un lugar fresco a temperatura
ambiente durante 6 dias.

e Observar al estereomicroscopio en busca de trayectos dejados sobre el agar por las larvas de
S. stercoralis.

e Tomar el agar nutritivo y proceder de la siguiente manera:

e Adicionar 2zomL de formaldehido al 0,37% cubriendo toda la superficie del agar

e Hacer movimientos circulares de ésta, intentando lavar la caja de petri.

e Recolectar el liquido con la pipeta pasteur y adicionar el material recolectado en un tubo de
ensayo o tubo conico de 15 mL.

e Centrifugar a 2000 rpm durante 5 minutos

e Descartar el sobrenadante por inversion

e Hacer montaje sobre una lamina portaobjetos de todo el sedimento, en busca de larvas de S.
stercoralis.

e Descartar la muestra, adicionando al plato de petri, hipoclorito de sodio al 13 6 15% y deje
actuar por al menos 15 minutos.

Coloracion para Coccidias Zielh Neelsen (ZN)

e Preparacion de la placa:

e Poner en un portaobjetos nuevo desengrasado, limpio, seco vy sin ralladuras, una gota de
solucion salina al 0.85%.

e Homogenizar muy bien la muestra de materia fecal con un palillo de madera.

e Colocar el palillo de madera impregnado con la muestra de materia fecal (3 mg de materia
fecal aproximadamente) en la gota de solucion salinay homogenizar de tal manera que quede
un extendido de 2 cm de largo por 2 cm de ancho.

* Dejar secar a temperatura ambiente.

* Fijar la placa sumergiéndola en metanol absoluto por 5 minutos.

* Dejarsecar al ambiente.

e Cubrirel extendido de la placa con solucién de trabajo del Carbol Fucsina durante 20 minutos.

e Lavar con agua de chorro hasta quitar el colorante.

e Decolorar con acido sulfurico (H2So04) al 7% hasta que la placa quede de un color rosado
palido, esto tarda aproximadamente de 1 a 2 minutos, dependiendo del grosor del extendido.

e Lavar con agua de chorro hasta eliminar todo el decolorante.

e  Agregarazul de metileno o verde de malaquita en todo el extendido, dejar actuar por 3 minutos.

e Lavar con agua de chorro para eliminar el exceso del colorante anterior.

e Dejarsecarlaplaca.
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e Observar al microscopio utilizando aceite de inmersion con el objetivo de 100X.
Para la coloracion para coccidias, cada que se realiza un extendido también se realiza un

montaje de una placa control que sea positiva para coccidias y se observa la coloracion con el fin
de corroborar el funcionamiento de los colorantes. En caso de hallar alguna inconformidad se
repite nuevamente la coloracion o se preparan nuevos reactivos.

Técnicas de laboratorio para el procesamiento de las muestras de sangre para determinacion de

hemoglobina.

Encender el equipo HEMOCUE® Hb 201+, verificar |a bateria, y limpieza del mismo.

Tomar el dedo anular o medio del paciente y masajear suavemente desde la base hacia arriba,
con el fin de estimular el flujo sanguineo.

Tomar lateralmente el dedo y realizar una limpieza circular hacia afuera de la zona dactilar,
usando un algodon estéril impregnado con alcohol.

En la zona previamente desinfectada, realizar una puncion rapida y firme con ayuda de la
lanceta ACCU-CHEK Safe-T-Pro Plus utilizando el tamafio de lanceta adecuado para nifios.
Descartar las primeras dos gotas de sangre, utilizando un algoddn seco y realizar un masaje
presionando el dedo para obtener otra gota de sangre adecuada para la medicion.
Recolectarlagotade sangre conuna cubetasensibilizada para determinacion de Hemoglobina
201+ del equipo HEMOCUE® (la circunferencia que tiene dicha cubeta se debe llenar
completamente)

Presionar por aproximadamente 2 minutos el sitio de la puncion para detener el fluido de
sangre.

Limpiar la cubeta por ambos lados utilizando con una servilleta de papel, con el fin de eliminar
los excesos de sangre, pero teniendo cuidado de no perder muestra.

Insertar la cubeta con sangre en el equipo HEMOCUE® Hb 201+ y al cabo de unos sequndos
aparecera en la pantalla el dato de la hemoglobina en g/dL. Registrar inmediatamente en la
encuesta el valor arrojado por el equipo.

Retirarla cubeta del equipoy descartarla de acuerdo a las normas de biosequridad estipuladas
para material contaminado con fluidos bioldgicos.

Control de calidad muestras de sangre: Por recomendaciones del proveedor, cada 100
mediciones se debe realizar una prueba de los controles de calidad recomendados por
HEMOCUE®, haciendo la medicion en una cubeta con la solucion de control recomendada
por HEMOCUE®.
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Anexo 2. Procedimientos de estandarizacion en medidas antropométricas

e Coloque la balanza sobre una superficie plana y asegurese que tiene buen soporte en todas
sus partes. Coloque las plantillas sobre la bascula.

e Prenda la balanza del botdn ubicado en la parte inferior derecha, una vez la balanza este
prendida asegurese que esté en ceroy las unidades de medidas de lamisma este en kilogramos

e Confirme, antes de pesar, que el sujeto haya vaciado la vejiga.

e Pida al nifo(a) que se coloque un ropa liviana y ojala la menor cantidad posible de acuerdo
con su comodidad, ademas que se retire el calzado

e Solicite al nifio(a) se pare directamente en la mitad de la superficie de la balanza, sobre las plantillas
(de acuerdo al tamario del pie) mirando hacia el frente con los brazos a los lados del cuerpo.

* Realicelalecturadel datoenlapantalladigital de la basculay valor de lamedida en kilogramos
y gramos y registrelo.

e Solicite al nifo se baje de la balanza.

e Revise la medida anotada y repita el procedimiento para validarla, comparela con la primera
medida, silos dos valores estan dentro de la variabilidad permitida de 200 gramos promédielos
y si varian en mas de este valor mida por tercera vez. En este caso promedie los dos valores
que tengan la variabilidad permitida.

e Observacion: No olvide escribir la hora y el dia en que se hace la medicion

e Medicidn de la estatura.

e Equipo.

Para la medicion de la estatura se utilizara el tallimetro portatil marca SECA de capacidad
2,20 mt, con una sensibilidad de 1 milimetro

Instalacion del tallimetro portatil:

e Identifique un espacio tranquilo, bien iluminado y sin flujo de personas.

e Ubique elsitio adecuado para la instalacion del tallimetro portatil, el cual puede seruna pared,
una columna o una puerta con una altura de mas de dos metros, que no tengan deformaciones
en su superficie, es decir que sea completamente lisa y que forme un angulo de 9o° con el piso.

* Fije en el piso unas plantillas (huellas de plantas de los pies dibujadas en cartulina) de tal
forma que los talones de las plantillas queden en contacto con la superficie vertical (pared,
columna puerta).

e Ubique la escuadra del tallimetro en el medio de las huellas dibujadas en cartulina y en
contacto con la superficie vertical.

e Conlaayudade otra persona desplace la base del tallimetro en linea vertical (en contacto con
la pared, columna o puerta) desde el piso hacia arriba, hasta que visualice en la pantalla del
tallimetro la lectura de cero (0).

e Fije firmemente la base del tallimetro a la pared, columna o puerta, preferiblemente
con cinta adhesiva.
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e Verifique que la cinta del metro quede totalmente vertical.

e Coloque una cinta autoadhesiva de forma vertical y paralela al trazado descrito por la cinta
métrica del tallimetro.

e Eleve la escuadra del tallimetro (parte movil), hasta que visualice en la pantalla de este la
lectura de dos metros (2m)

» Siga la técnica para la toma de estatura que se describe a continuacion

e Antesde empezar:

e Verifique que tiene disponible, en buen estado y calibrado los equipos de medicion.

e Pidale al nifio(a) que este con la minima cantidad de ropa posible (los nifios con pantaloneta,
y las nifnas con pantaloneta y camiseta de tela liviana), sin zapatos, ni gorros ni adornos sobre
la cabeza que interfieran en el proceso de medicion.

e Pidale al nifio(a) que coloque las plantas de los pies sobre las plantillas.

e Verifique que el nifio(a) tenga los talones, las pantorrillas, las nalgas y la espalda en contacto
con la superficie vertical de la pared, columna o puerta. Posteriormente ubique el plano de
Frankfort (linea que va desde el tragus y la orbita ocular inferior). Este atento a la posicion del
nifio para que no se empine durante el proceso de medicion.

e Desplace la pieza movil del tallimetro de arriba hacia abajo hasta la cabeza del nifio hasta

tocar la coronilla de la cabeza de él.

e Realice la lectura del dato en la pantalla del tallimetro de arriba hacia abajo y registre el valor
de la medida con una aproximacion de 0.1 cm.

e Repita el procedimiento para validar la medida, si hay una diferencia mayor de 0.5 cm (5mm)
entre ambas medidas, repita el procedimiento.
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e Lectura, registro de los datos y control de calidad
La lectura por parte del evaluador debe hacerse digito a digito. En la lectura se omiten los
puntos. De igual forma, después de hacer el registro debe repetir el nUmero digito a digito y
anotara directamente en el formulario el valor correspondiente a los valores de peso y longitud.
Para registrar los valores de las medidas se emplearan los siguientes formatos, dentro
de la encuesta:

Peso Corporal: Estatura:
Medicion 1 kg Medicion 1 kg
Medicion 2 kg Medicion 2 kg
Medicion 3 kg Medicion 3 kg

Calibracion de equipos
Para verificar la calibracion de los equipos antropométricos proceda de la siguiente manera:

e Tallimetro portatil
Cada 10 nifios que hayan sido medidos (aproximadamente cada 20 mediciones) verifique
que el tallimetro no se ha desplazado del lugar donde inicialmente fue instalado, para ello
desplace la base del tallimetro en linea vertical (en contacto con la pared, columna o puerta)
desde arriba hasta abajo (hasta el piso), hasta que visualice en la pantalla del tallimetro la
lectura de cero (0), si no es el valor de cero sino un valor distinto debera reubicar el tallimetro
porque de lo contrario estaria incurriendo en un error sistematico en la medicion. En caso de
que sea lo contrario reporte esto al coordinador de campo para proceder al cambio del equipo
e instalar uno con las condiciones requeridas.

e Balanza digital o electronica portatil marca TANITA
Para verificar la calibracion de la balanza digital, usted debera cada 5o nifios que hayan sido
pesados verificar el estado de calibracion de la misma, igualmente debera de verificarse cada
vez que se cambie de escuela o lugar donde se realiza la medicidn, para ello pese el patron de
peso de dos kilogramos (2kg) para verificar que la balanza registra exactamente este peso, en
caso de que sea lo contrario reporte esto al coordinador de campo para proceder al cambio
del equipo e instalar uno con las condiciones requeridas.

e Frecuencia del proceso de estandarizacion.
El proceso de estandarizacion se realizara antes de iniciar la prueba piloto y antes de iniciar
la fase de recoleccion de la informacion de la encuesta Nacional, posterior al inicio de la
recolecciondeinformacionunavezlogrado el 50% de larecoleccion, o cuando las evaluaciones
de las mediciones realizadas sugiera que hay una gran variabilidad inter e intra-observador se
procedera a realizar un nuevo procedimiento de estandarizacion.

e Proceso estadistico para calcular el error intra e inter-observador.
Definiciones.
Precision: Es la variabilidad observada en mediciones repetidas llevadas a cabo en el mismo
sujeto. Depende fundamentalmente del grado de entrenamiento del observador. La precision
de las mediciones se estima mediante el cdlculo del error intra — observador.
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Exactitud: Se refiere a la diferencia de las medidas hechas por el observador con respecto a
las realizadas por el supervisor. La exactitud de las mediciones se estima mediante el calculo
del error inter — observador.
e Para calcular el errorintra e inter-observador se procedera de la siguiente manera:
Se mediran 10 nifios dos veces por el mismo observador (error intra — observador) y por
dos observadores diferentes (error inter — observador). En el primer caso se evaluara la
precision del observador mientras que en el sequndo se evalUa la exactitud del mismo. El
tiempo transcurrido entre la primera y la segunda medicion debe ser suficiente para que el
observador no recuerde el valor de la primera medicion.
Una de las formas de analizar las diferencias entre la primera y la sequnda medicion sera
mediante el calculo de la Desviacidn Estandar (DS) de esas diferencias, asi:

\/ T (d- d)*/ (n-1)

Donde d es la diferencia entre la primera y la segunda medicién, d es el promedio de estas
diferencias y n es el nUmero total de individuos incluidos en la muestra.

Otra forma de verificar la concordancia inter-observador serd mediante el coeficiente kappa
en el cual se contrastaran dos observadores. El coeficiente kappa puede tomar valores entre -1
y +1. Mientras mas cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter-observador, por el
contrario, mientras mas cercano a -1, mayor es el grado de discordancia inter-observador. Un
valor de k = o refleja que la concordancia observada es precisamente la que se espera a causa
exclusivamente del azar

Los criterios de clasificacion de la concordancia seran:

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)

0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de informacién

Encuesta clinico epidemiologica

ENCUESTA NACIONAL DE PARASITISMO INTESTINAL EN POBLACION ESCOLAR 2012-2013
JEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
e ! + "
!'!_‘-I\ llR.‘-’Iml)
st INSTITUCION EDUCATIVA:
| IDENTIFICACION Y ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DEL NINO/NINA (nn) |
i i H H H H H H H i H . H H H H ' H H H
1 Fechadediligenciamiento dd § § | mmi aa | [ 2 Codigo § & &+ & i 1 |
3 Fechade dd | | dmmi } laai | | 1 1 a4 sexodelnn Hombre
nacimiento del nn | 2 [Mujer
5 ¢En que afio escolar 6 Elnnpertenece a alguna Si Cuélz_ _____________________
seencuentraelnn? | 1 | minoria étnica No
7  Ubicacién de la vivienda Urbana 8  Estrato socio-econdmico i_____i____‘i No sabe i___ _j
Rural de la vivienda
9  (Quién es el cuidador del nn? 10 El ditimo nivel educativo del cuidador del nn
Padre | 6 |nifera | 1 |Primaria incompleta | 6 |Tecnolégico completo
[ 2 |Madre Otra persona no familiar | 2 |Primaria completa Universitarios incompleto
H Abuelo(a) n Ninguno B Secundaria incompleta n Universitarios completo
n Familiar mayor de edad | 9 |Nosabe n Secundaria completa u Ninguno
| 5 |Familiar menor de edad | 5 |Tecnolégico incompleto | 10 |No sabe
11 Pensando en los Gltimos 6 meses 12 Pensando en los Gltimos 6 meses
¢Cudnto dinero dispone para gastos del hogar? Los ingresos de su hogar
n Menos de $250.000 n No alcanzan para cubrir los gastos minimos
n Entre $250.000 y $566.699 n Sélo alcanzan para cubrir los gastos minimos
| 3 |Entre $566.700 y $1.133.400 | 3 |cubren més de los gastos minimos
| 4 |Mas de $1.133.401 [ 4 |No sabe
B Ninguno
| 6 |Nosabe
[ ASPECTOS ALIMENTARIOS |
13 |PREGUNTAS: En los Gltimos 30 dias... Si | No | No sabe
1 |¢Usted se preocupd alguna vez de que en su hogar se acabaran los alimentos debido a falta de dinero? 1 2 3
2 éAlguna vez por falta de dinero el nifio dejé de tener una alimentacién nutritiva 1] 2 3
(carne, leche, fruta, huevo, verdura y platano)?
3 |¢Alguna vez usted tuvo que disminuir la cantidad servida en las comidas al nifio, por falta de dinero? 1] 2 3
4 | Alguna vez, el nifio se quejé de hambre pero no se pudo comprar més alimentos por falta de dinero? 12 3
5 ¢Alguna vez el nifio no comid algunas de las comidas principales (desayuno, almuerzo y comida), 112 3
por falta de dinero?
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VIVIENDA Y ASPECTOS HIGIENICO-SANITARIOS

14

16

18

20

22

24

26

Cerca de la vivienda exist
Si | No | No sabe
1] 2 3 Basu
1 2 3

¢Convive con cerdos?
(Si la respuesta es No
pase a la pregunta 21)

en

reros

Insectos o roedores

s
| 2 |No
No sabe

¢Como realiza la T Inodoro conectado a pozo séptico
eliminacién final 2 |inodoro conectado a alcantarillado
de excretas? T Inodoro sin conexidn
T Letrina (hoyo seco)
T Campo abierto
z Rio o quebrada
7 |Bajamar
zOtra Cud:
La persona que cocina ¢5¢é lava las I Siempre
manos antes de cocinar alimentos? 2 |Casisiempre
T Casi nunca
4 | MNunca
T No sabe
La persona gue cocina: {Lava las I Siempre
frutas o verduras al nn antes de | 2 |Casisiempre
consumirlas? 3 |Casi nunca
__T_ Nunca
| 5 |Nosabe
¢El nn come carne cruda o z Siempre
a medio cocinar? | 2 |Casisiempre
¢De gue animal? 3 |Casi nunca
T 4 |Nunca
Z No sabe
¢El nn se lava las manos después I Siempre
de defecar? | 2 |Casisiempre
3 |Casinunca
z Nunca
|5 |Nosabe

15

17

19

21

23

25

27

El piso que predomina 1 |Tierra n Baldosa
en la vivienda es de: 2 |Madera | 5 [otro

3 [Cemento Cudl:
Los cerdos se encuentran 1 |Sueltos

¢De donde proviene
principalmente el

2 |Confinados
3 |Sueltos y confinados

Acueducto
Carros tanque

agua con que cocina? Agua lluv

Otra

La persona que cocina £5é lava
las manos después de ir al bafio?

La persona que cocina: {Le adiciona
limpido (legia) a las frutas o
verduras?

El nn usa zapatos o calzado:

¢El nn se lava las manos antes de
consumir cualquier alimento?

1
2
3
4 |Rio/quebrada
5
6

ia

Cudl:

Pozo con bomba

[ololelo]-] ofefe]s]e] [o]o]e]o]e] [o]o]e[~]-]

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

No sabe

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

No sabe

Siempre

Casi siempre
Casi nunca
Nunca

No sabe

Siempre

Casi siempre
Casi nunca
Nunca

No sabe
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I_ MORBILIDAD SENTIDA Y AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ]
28 ¢ Enlas dos dltimas semanas el nn ha tenido 29 (Elnn juega en el suelo o tierra? Siempre
alguno de los siguientes sintomas? n Casi siempre
SINTOMA si | No | No sabe | 3 |casi nunca
1|Diarrea 1|2 3 n Nunca
2|vémito 1 [ 2] i No sabe
3|Dolor abdominal 1]2 3
4|Fiebre 1] 2 3
30 Alguna vez en la vida, {un médico 31 (Al nnle han hecho un coprolégico?
le ha dicho que el nn tiene pardsitos? 1 |Si ¢Hace cudnto? i____j____ imeses
1 |si ¢Hace cudnto? i i _Emeses 2 |No
2 |No 3 |No sabe
3 |No sabe
32 (Alnnlo han purgado? 33 {Qué tipo de purgante utilizé la dltima vez?
1 |Si ¢Hace cudnto? i____;____j meses 1 |Medicado
2 |No 2 |Automedicato
3 |No sabe 3 |Casero
34 (A qué régimen del Sistema General de Seguridad Social en Salud pertenece el nn?
1 |Contributivo H Vinculado n Ninguno
2 |subsidiado | 4 |Nosabe | 4 |otro Cual: -
OBSERVACIONES:
l MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y PRUEBA DE HEMOGLOBINA I
35 Pesodelnn Hora 36 Talladelnn Medicién 1 =_ 4 dem
Medicion2 | . ___jcm
Medicién1 | 4 lke Medicién3 | _ A jem
Medicién 2 E ' kg
Medicién3 | i kg
37 Hemoglobina del nn i E ,E Eg{dl Entrevisté
Revisd
Digitd
Medidas antropométricas
Prueba de hemoglobina
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Anexo 4. Instrumentos de devolucién de resultados

Formato resultados laboratorio

RESULTADO DE LABORATORIO
CORPORACION ACADEMICA PARA EL ESTUDIO DE LAS PATOLOGIAS TROPICALES
FACULTAD DE MEDICINA

GRUPO DE PARASITOLOGIA

DE ANTIOQUIA PROCESO GESTION DE LOS SERVICIOS ASOCIADOS A LA INVESTIGACION - VERSION:01
g ik coDIGO:
COMPLETO:
TIPO DE MUESTRA: |MATERIA FECAL FECHA DE REPORTE: |
SREETO R COLORACIONES PARA
TECNICA DE 2 ; COCCIDIAS
H A MIENTO EN
LABORATORIO CONCENTRACION SILAMIENTO
AGAR
XAMEN MACR Pl
CONSISTENCIA FIERAS
MUSCULARES
LIENTERICA FIBRAS VEGETALES
MOCO GRASA
SANGRE LEUCOCITOS
ALMIDONES ERITROCITOS
CRISTALES DE
CHARCOT-LEYDEN BEASTOCONNNAS

XAMEN MICR Pl

RECUENTO RADO DE
PROTOZOOS REPORTE HELMINTOS REPORTE S 2

(hpg) INFECCION

Entamoeba

ris lumbricoid -
histolytica/dispar s Mol
5 Trichuris trichiura -
hartmanni
Entamoeba coli Uncinarias -
Endolimax nana Taenia sp.
lodamoeba butschlii Hymenolepis nana
Giardia lamblia yamenalply

diminuta
Climotastix mesnili SRR
vermicularis
Trichomonas Strongyloides
hominis stercoralis
Blantidium coli Paragonimus sp.
Cryptosporidium sp.
s OBSERVACIONES
cayetanensis
Cystoisospora belli
CHROMISTA REPORTE

Blastocystis sp.

FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE
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Formato devolucion de resultados a padres de familia

- PROSPERIDAD
UPARA TODOS

e VE D
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

ENCUESTA NACIONAL DE PARASITISMO INTESTINAL EN POBLACION ESCOLAR
COLOMBIA 2012 - 2013

Codigo Institucién Educativa:

Departamento: [ Municipio:

Estimado Padre de Familia,

A continuacién encontrara los resultados de talla, peso, hemoglobina y coprolégico de su hijo(a)
que fueron tomados en la Encuesta Nacional de

Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar. Colombia 2012-2013.

Peso (kgs) | Talla (cms) [Hemoglobina(g/dl)
18,3 113,2 12.2

Su nifio(a),No tiene Anemia.
Presenta muy baja estatura para su edad y también un peso levemente bajo para su edad y su
estatura

En el caso que usted tenga alguna pregunta comuniquese con Secretaria de Salud del Municipio,
quienes tienen una copia de estos resultados.

Usted puede ayudar a prevenir los pardsitos intestinales siguiendo %th
recomendaciones:

v Recuérdele asu hijo lavarse las manos antes de comer y después de ir al
baiio.

v Motive asu hijo para que permanezca calzado cuandoe juegue en tierra.

v Lave bien las frutas y verduras antes de consumirlas. Para esto utilice en
un litro de agua 5 gotas de hipoclorito (limpido).

v Hierva el agua que va a usar para consumir, por mds de 10 minutos.

Consumir la carne bien cocida

v Ubique un sitio fijo para la eliminacion de sus heces, que no esté en
contacto directo con los cultivos de alimentos, animales caseros, fuentes

\ de agua, ni donde juegan los niiios. /

Les agradecemos su participacion.

.|

Fecha de impresion:
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Anexo 5. Consentimiento informado

ENCUESTA NACIONAL DE PARASITISMO INTESTINAL EN POBLACION ESCOLAR

2012-2014
Departamento Municipio
Escuela:

Codigo: __

Las parasitosis Intestinales se consideran un problema de salud publica, porque afecta
poblaciones con condiciones socioecondmicas deficientes, donde la atencion basica en salud
es limitada y la mortalidad es considerable a pesar de ser un grupo de enfermedades tratable y
prevenible.

En la actualidad no existen informes actualizados de la prevalencia de parasitos Intestinales
en Colombia especialmente en poblacion infantil en edad escolar. El conocimiento de la situacion
ayudara a resolver o controlar el problema, es por ello, que con este proyecto se busca estudiar la
prevalencia e intensidad de infeccion por las parasitosis Intestinales en Colombia, seleccionando
una muestra representativa de nifos escolares para las diferentes subregiones geograficas del pais.

Institucion que respalda el estudio: Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,Universidad de Antioquia.

Identificacion de los responsables del estudio.

e Sonia del Pilar Agudelo Lopez. Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia. Datos de contacto: teléfono
2196051. pilaragudelo@yahoo.com.

e Maria Patricia Arbeldaez Montoya. Grupo de Epidemiologia. Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia. Datos de contacto: teléfono 2196800.
mariapatriciaa@gmail.com

Los parasitos Intestinales son un grupo de seres vivos, algunos muy pequerios que no podemos
ver a simple vista llamados protozoos y otros parecidos a gusanos normalmente de color blanco
llamados helmintos. Todos afectan a miles de personas en el mundo, pero sobre todo a los nifios/
nifas, produciéndoles diarrea, vomito, dolor de estdémago y en algunos casos pueden producir
la muerte. Algunas veces los nifos/ninas que tienen parasitos Intestinales, también tienen
desaliento y suefio porque sufren una enfermedad llamada anemia.

Para saber si su nifo/nifa, tiene parasitos Intestinales, se necesita mirarle el pop6 o caca que
elimine y adicionalmente le vamos a chuzar un dedo para coger una gota de sangre y mirar si
tiene anemia o no.
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Procedimiento

1. Usted (mama3, papa o adulto responsable del nifio/nifia) se llevara un tarro plastico con tapa
azul donde debe echar el popd o caca del nifio/nifia y deberd volver a traer el frasco con el
popo o caca al personal de salud.

2. Para recoger el popd o caca del nifio/nifia debe poner en el suelo de su casa una bacinica o
taza limpia o una bolsa plastica y decirle al nifo/nifia que haga popo o caca encima. Después
con el palito de madera que le dimos debe coger de |a parte de arriba, un pedazo del popo
o caca y echarlo en el tarro plastico y luego cerrarlo. El popo o caca no puede mezclarse con
agua ni orina.

3. Después debe llevar el tarro plastico con el popo o caca hasta donde esta el personal de salud.

4. Para saber si los parasitos estan acabando con la sangre del nifio/nifia es necesario una gota
de sangre. Para ello, el nifio/nina se sentara al frente de las personas del estudio o en las
piernas de la mama o el papa o el adulto responsable y le limpiaremos un dedo de la mano
con un algodén untado de alcohol, luego le chuzaran el dedo con una aguja muy pequeiiita y
la gota de sangre que salga se pondra en una cinta plastica y luego se le dard un algoddn para
que se ponga en el dedo por 5 minutos.

Beneficios

A todos los nifios/ninas que quieran participar en el estudio, al momento de entregar el tarro
plastico con el popo o caca, se le suministrard un purgante (antiparasitario) para que elimine los
parasitos Intestinales. Luego de 3 meses aproximadamente se les entregara el resultado donde
dice si tiene o no parasitos Intestinales.

Riesgos

Los riesgos son minimos. Lo Unico que se puede presentar es molestia al momento de chuzar el
dedo del nifio/nifia para sacarle la gota de sangre, pero las personas encargadas de hacer esto estan
completamente capacitadas para generar el minimo dolor. También podria llegar a enrojecerse el
sitio donde el nifio/nifa fue chuzado e incluso podria llegar a infectarse, pero esto se evita con la
buena limpieza del dedo que realizan las personas del estudio antes de chuzar el dedo.

Participacion voluntaria

La participacion en este estudio es de caracter voluntario, es decir no es obligatoria, no tiene
ningun costo y usted no recibira dinero por participar en el estudio.

La primera visita del personal del estudio se realiza para recolectar informacion del nifio/nifia,
luego se visita para recoger la muestra de popo o caca y una vez procesadas las muestras, se
envian los resultados de laboratorio donde se realiza una tercera visita en la cual el personal del
estudio o el profesor del colegio podra contactarlo para entrega de reportes de laboratorio o
socializar los mismo.

En cualquier momento usted puede salirse del estudio y pedir que le entreguen toda la
informacion que usted suministro. Usted tiene derecho a que luego de procesada la muestra,
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retirar su consentimientoy lamuestra, paralo cual debera remitirse al laboratorio de Parasitologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Confidencialidad

Los responsables del estudio se comprometen a:

e La muestra de materia fecal sera identificada solo con cddigos, sin que aparezca el nombre
del nino/nina.

e Lainformacion que suministre para efectos de este estudio es de caracter confidencial y se
guardara en forma digital (base de datos), sin que aparezca el nombre del nifno/nifa.

e Ningun dato que pueda identificar al nifio/nifia serd motivo de publicacion, pero sus datos
generales podran hacer parte de publicaciones cientificas en las que no se pueda identificar
al participante.

Es probable que el presente formulario de consentimiento contenga palabras o conceptos que
usted no entienda. Por favor, pidale al personal del estudio que le explique todas las palabras,
conceptos o informacion que no comprenda con claridad. Igualmente, puede realizar todas las
preguntas que considere sean necesarias para tomar la decision, tomese el tiempo necesario
para pensary, si es del caso, consulte a familiares u otras personas que le ayuden a comprender
mejor las razones para aceptar su inclusion en el estudio.

En caso de aceptar participar de este estudio, usted debe:

e Diligenciar este consentimiento informado en el cual usted permite la participacion del nifio/
nina bajo su cuidado.

e Permitir que su nino/nina firmen en asentimiento informado donde se le explica de manera
grafica el procedimiento a sequir.

e Responderlaspreguntasdelaencuestaclinico epidemioldgico donde serecolectainformacion
general del nifio/nifia y de su entorno.

e Entregar la muestra de materia fecal del nifio/nifa.

En caso de dudas o tener algun problema con el estudio, puedes llamar a Sonia del Pilar Agudelo
Lopez. Medellin, Colombia. 2196051, o escribirle a pilaragudelo@yahoo.com, Departamento de
Microbiologiay Parasitologia. Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

El personal del estudio me ha explicado de que se trata la encuestay de las muestras que le van
a sacar al nifno/nifa y me han dicho y he entendido de manera clara que en cualquier momento
puedo decidir si sigo 0 no en este estudio y que la participacion no tiene ninguna influencia en la
forma como deben atenderme las personas de salud cuando los necesite. Igualmente autorizo
que la muestra de materia fecal sea guardada por diez afios y que ésta podra ser utilizada en otras
investigaciones que no involucren estudios de tipo genético, ni que tengan que ver con clonacion,
estudios de cromosomas ni similares previo consentimiento del comité de ética.

Manifiesto que me han explicado que toda la informacion que doy se manejara de forma
reservada al igual que en los resultados que se presenten no aparecerd el nombre del nifio/nina.
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Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas sobre la encuesta mencionada y estas han
sido contestadas satisfactoriamente. Manifiesto que he leido o0 me han leido y he comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi
firma. Manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento y que me han
entregado una copia del presente documento.

Acepto: SI NO

Autorizo el uso de estos datos y la muestra en otros estudios posteriores: SI NO

Yo,
con cédula de ciudadania de , responsable del
nino/nina
otorgo el consentimiento para que participe en este estudio.
Para todos los fines se firma el de del2o__
alas__:  horas.

Firma del padre, madre o responsable del nifo(a)

Nombre del padre, madre o responsable del nifio(a)
Cédula de ciudadania
Parentesco con el nifio/nina
Teléfono de contacto

Huella

TESTIGO 1 TESTIGO 2
Parentesco: Parentesco:
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
C.C.: C.C.:

Nombre del personal del estudio:
Firma:
c.c
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Anexo 6. Asentimiento informado

Codig: | | | | | | ||

ASENTIMIENTO INFORMADO
w2t¢  ENCUESTA NACIONAL DE PARASITISMO INTESTINAL EN ESCOLARES, 2012-

o\

DE ANTIOQUIA Departamento: Municipio:

Institucion Educativa:

Nombre completo del nifio/nifa:

NL’JmeroidentiﬁcaciéndeIniﬁo/niﬁa:| | | | | | | | | | |

Institucidn que respalda el estudio: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional
de Salud,Universidad de Antioquia. Medellin, Antioquia, Colombia.

Identificacion de los responsables del estudio.

e Sonia del Pilar Agudelo Lépez. Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia. Datos de contacto: teléfono
2196051. pilaragudelo@yahoo.com.

e Maria Patricia Arbeldez Montoya. Grupo de Epidemiologia. Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia. Datos de contacto: teléfono 2196800.
mariapatriciaa@gmail.com

INFORMACION PARA EL MENOR DE EDAD
El personal de salud me ha explicado en que consiste el estudio. Me han dicho y he entendido
que en cualquier momento puedo decir si quiero o no estar hacer parte del estudio. También me

han dejado preguntar lo que no entiendo y me han contestado satisfactoriamente.

Si decido participar debo:
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A® -

Bolsa plastica o
taza o bacinica

Hacer popo o caca sobre bolsa
plastica o taza o bacinica

Tapar el frasco

Con el palito, echar un pedazo del
popd o caca en el frasco plastico

Llevar el frasco al
personal del estudic

Luego debo permitir que:

r"
- -

Limpiar con algodén y Dejar que me chucen &l Poner lagota de sangre
alcohol el dedo de la mano dedo con una asuia en la cinta plastica

Usar lacinta plastica
en el equipo

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal En Poblacién Escolar 2012 - 2014




Me han contado y mostrado con un dibujo, que debo hacery que si yo quiero guardaran mi popo
0 caca para ayudar a otros nifos/nifias y adultos.

ACEPTO:SI NO

Firma del nifio(a) Huella del nifio/nina

Nombre del padre, madre o responsable del nifio(a)
c.c

Nombre del personal del estudio:
Firma: Cc.C
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Anexo 7. Operacionalizacién de variables

Variables con nivel de medicion. Encuesta nacional de parasitismo Intestinal en escolares,
Colombia 2012-2014

Cddigo que identifica al nifio Nominal

La Amazonia
Andina
Region natural de Colombia Caribe Nominal
Orinoquia
Pacifica

|. Territorios Insulares
Oceanicos Caribefios

1. Cinturdn Arido Pericaribefio

IV. Sierra Nevada de Santa
Marta

Provincia Biogeografica V. Chocé-Magdalena Nominal

VI. Orinoquia
VII. La Guayana
VIIl. La Amazonia

IX. Norandina

Departamento al que pertenece el Municipio Nominal
Municipio donde esta ubicada la Institucion .
. Nominal

Educativa

Nombre de la Institucion Educativa Nominal

Fecha de diligenciamiento Intervalo

Fecha de nacimiento del nifio Intervalo
1. Hombre

Sexo del nifio encuestado Nominal
2. Mujer

Edad en afios Razon

Afo escolar en que se encuentra el nifio Ordinal
1.Si

El nifio pertenece a algun grupo étnico Nominal
2.No
1. Urbana

Ubicacion de la vivienda Nominal
2. Rural
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Estrato socio-econdmico de la vivienda 3 Ordinal

5
6

No sabe

1. Padre o Madre
2. Otro familiar

Quién es el cuidador del nifio 3. Otra persona no familiar Nominal
4. Ninguno

5. No sabe

1. Primaria incompleta
2. Primaria completa
3. Secundaria incompleta
4. Secundaria completa
) 5. Tecnoldgico incompleto
Ultimo nivel educativo del cuidador del nifio Ordinal
6. Tecnoldgico completo
7. Universitario incompleto
8. Universitario completo
9. Ninguno

10. No sabe

1. Menos de $250.000
2. Entre $250.000y $566.699
3. Entre 566.700y $1.133.400
Dinero / mes que dispone para los gastos del hogar Ordinal
4. Mas de 1.133.401
5. Ninguno

6. No sabe
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1. No alcanzan para cubrir los
gastos minimos

2. Sélo alcanzan para cubrir los

Ingresos del hogar gastos minimos Ordinal

3. Cubren mas de los gastos

minimos
4. No sabe
1.Si
Se pr 5 alguna vez n el hogar .
preocupé alguna ve de que en el hogar se 5 No Nominal
acabaran los alimentos debido a falta de dinero
3. No sabe
1.Si
Por falta de dinero el nifio dejo de tener una .
. - o 2.No Nominal
alimentacion nutritiva
3. No sabe
1.Si
Alguna vez tuvo que disminuir la cantidad servida en .
. i~ . 2.No Nominal
las comidas al nifo, por falta de dinero
3. No sabe
1.Si
Alguna vez el nifio se quejo de hambre pero no se .
9 0 5€ que] pero 2.No Nominal
pudo comprar mas alimentos por falta de dinero
3. No sabe
1.Si
Alguna vez el nifio no comié algunas de las comidas .
2 2.No Nominal
principales
3. No sabe
1.Si
Cerca de la vivienda existen basureros 2. No Nominal
3. No sabe
1.Si
Cerca de la vivienda existen insectos o roedores 2. No Nominal
3. No sabe
1.Tierra
2. Madera
Piso que predomina en la vivienda 3. Cemento Nominal
4. Baldosa

5. Otro Material
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Otro tipo de piso

Nominal

Convive con cerdos

1. Si
2. No Nominal

3. No sabe

Los cerdos se encuentran

1. Sueltos
2. Confinados Nominal

3. Sueltos y confinados

Eliminacion final de excretas

1. Inodoro conectado a pozo
séptico

2. Inodoro conectado a
alcantarillado

3. Inodoro sin conexidn
4. Letrina (hoyo seco) Nominal
5. Campo abierto
6. Rio o quebrada

. Bajamar

~

8. Otra

Otra forma de eliminacién de excretas

Nominal

De donde provienen el agua con que cocinan

. Acueducto

[y

N

. Carros tanque

. Agua lluvia

w

Nominal
4. Rio/quebrada

5. Pozo con bomba

6. Otra

Otra procedencia del agua para cocinar

Nominal

La persona que cocina se lava las manos antes de
cocinar

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Casinunca Ordinal
4. Nunca

5. No sabe
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1. Siempre

2. Casi siempre

La persona que cocina se lava las manos después de

. - 3. Casinunca Ordinal
ir al bano

4. Nunca

5. No sabe

1. Siempre
2. Casi siempre

La persona que cocina lava las frutas y verduras 3. Casinunca Ordinal
4. Nunca

5. No sabe

1. Siempre

2. Casi siempre

La persona que cocina le adiciona hipoclorito (legia)

3. Casinunca Ordinal
a las frutas o verduras

4. Nunca

5. No sabe

1. Siempre

2. Casi siempre

El nifio como carne cruda o a medio cocinar 3. Casi nunca Ordinal
4. Nunca
5. No sabe

De que animal consume la carne el nifio Nominal
1. Siempre

2. Casi siempre
El nifo usa zapatos o calzado 3. Casinunca Ordinal
4. Nunca

5. No sabe

1. Siempre
2. Casi siempre

El nifo se lava las manos después de defecar 3. Casinunca Ordinal
4. Nunca

5. No sabe
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.Siempre

[y

2. Casi siempre

El nifio se lava las manos antes de consumir 3. Casinunca Ordinal
cualquier alimento 4. Nunca
5. No sabe
1.Si
En las dos Ultimas semanas el nifio ha tenido diarrea 2. No Nominal
3. Nosabe
1. Si
En las dos Ultimas semanas el nifio ha tenido vomito 2. No Nominal
3. Nosabe
1. Si
En las dos ultimas semanas el nifio ha tenido dolor .
: 2. No Nominal
abdominal
3. No sabe
1.Si
En las dos Ultimas semanas el nifio ha tenido fiebre 2. No Nominal
3. No sabe
1. Siempre
2. Casi siempre
El nifio juega en el suelo o tierra 3. Casinunca Ordinal
4. Nunca
5. No sabe
1.Si
Alguna vez un médico le han dicho que el nifio tiene .
. 2. No Nominal
parasitos
3. No sabe
Hace cuanto le diagnosticaron parasitos (Tiempo en Razén
meses)
1.Si
Al nifio le han hecho un coproldgico 2. No Nominal
3. No sabe
Hace cuanto le hicieron el coproldgico (Tiempo en Razén

meses)
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1. Si

Al nifio lo han purgado 2. No Nominal
3. No sabe

Hace cuanto lo purgaron (Tiempo en meses) Razdn
1. Medicado

Tipo de purgante 2. Automedicado Nominal
3. Casero

El nifios fue purgado hace tres meses o menos ;.Sl\ilo Nominal

Nombre del medicamento con que se purgo el nifio Nominal

1. Contributivo

2. Subsidiado
Régimen de afiliacion al Sistema General de 3-Vinculado .
Seguridad Social en Salud No sab Nominal

4. No sabe

5. Ninguno

6.Otro
Otro Régimen de sequridad social Nominal
Observaciones de la encuesta Nominal
Peso medicion 1 (kg) Razén
Peso medicion 2 (kg) Razdn
Peso medicion 3 (kg) Razén
Promedio peso (kg) Razon
Talla medicion 1 (cm) Razén
Talla medicion 2 (cm) Razdn
Talla medicidn 3 (cm) Razon
Promedio Talla (cm) Razdn
Clasificacion del estado nutricional Ordinal
Hemoglobina (g/dl) Razdn

Si
Presencia de Anermia Nominal

No

Si
Presencia de Anemia Severa No Nominal
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Variable Codificacion de respuestas  Nivel de medicion

1Si

Se obtuvo muestra para laboratorio Nominal
2 No

Fecha de reporte de resultado Intervalo
1. Si

Técnica Directo Nominal
2. No
1. Si

Técnica Concentracion Nominal
2. No
1. Si

Técnica Kato-Katz Nominal
2. No
1. Si

Aislamiento en Agar Nominal
2. No
1. Si

Coloraciones para coccidias Nominal
2. No

Entamoeba histolytica / dispar. 1. Se observa Nominal

Quistes 2. No se observa

Entamoeba histolytica / dispar. 1. Se observa Nominal

Trofozoitos 2. No se observa

Entamoeba histolytica / dispar. 1. Se observa Nominal

Resultado 2. No se observa

Entamoeba hartmanni. 1. Se observa )

Quistes Nominal

uis 2. No se observa

Entamoeba hartmanni. 1. Se observa Nominal

Trofozoitos 2. No se observa

Entamoeba hartmanni. 1.Se observa Nominal

Resultado 2. No se observa

Entamoeba coli. 1. Se observa .

Quistes Nominal

uis 2. No se observa

Entamoeba coli. 1. Se observa Nominal

Trofozoitos 2. No se observa

Entamoeba coli. 1. Se observa Nominal

Resultado 2. No se observa

Endolimax nana. 1. Se observa .

Quistes Nominal

2. No se observa
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Variable Codificacion de respuestas  Nivel de medicion
Endolimax nana. 1. Se observa Nominal
Trofozoitos 5. No se observa Nominal
Endolimax nana. 1.Se observa Nominal
Resultado > No se observa Nominal
lodamoeba butschlii. 1. Se observa Nominal
Quistes 5. No se observa Nominal
lodamoeba butschlii. 1.Se observa Nominal
Trofozoitos 5. No se observa Nominal
lodamoeba butschlii. 1.Se observa Nominal
Resultado 5. No se observa Nominal
Giardia lamblia. 1. Se observa Nominal
Quistes >. No se observa Nominal
Giardia lamblia. 1. Se observa Nominal
Trofozoitos 2. No se observa
Giardia lamblia. 1. Se observa Nominal
Resultado 2. No se observa
Chilomastix mesnili. 1.Se observa )
Quist Nominal
uistes 2. No se observa
Chilomastix mesnili. 1.Se observa Nominal
Trofozoitos 2. No se observa
Chilomastix mesnili. 1. Se observa Nominal
Resultado 2. No se observa
1. Se observa
Trichomona hominis Nominal
2. No se observa
Balantidium coli. 1. Se observa .
Quistes Nominal
uis 2. No se observa
Balantidium coli. 1.Se observa Nominal
Trofozoitos > No se observa Nominal
-, , 1. Se observa
Balantidium coli. Nominal
Resultado 2. No se observa
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1. Se observa
Ooquistes Cryptosporidium spp. Nominal
2. No se observa

1. Se observa
Ooquistes Cyclospora cayetanensis Nominal
2. No se observa

1. Se observa
Ooquistes Cystoisospora belli Nominal
2. No se observa

1.+ 5 por campo
Blastocystis spp. 2. - 5 por campo Nominal

3. No se observa

1. Presencia
Ascaris lumbricoides Nominal
2. No se observa

Ascaris lumbricoides

Razdn
Hpg
1. Leve
Ascaris lumbricoides. .
. - 2. Moderado Ordinal
Grado de infeccion
3. Intenso
1. Presencia
Trichuris trichiura Nominal
2. No se observa
Trichuris trichiura ,
Razon
Hpg
1. Leve
Trichuris trichiura. .
. - 2. Moderado Ordinal
Grado de infeccion
3. Intenso
1. Presencia
Uncinarias Nominal
2. No se observa
Uncinarias ,
Razon
Hpg
1. Leve
Uncinarias. .
. . 2. Moderado Ordinal
Grado de infeccion
3. Intenso
1. Presencia
Taenia solium/saginata Nominal

2. No se observa
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1. Presencia
Hymenolepis nana Nominal
2. No se observa

1. Presencia
Hymenolepis diminuta Nominal
2. No se observa

1. Presencia
Enterobius vermicularis Nominal
2. No se observa

1. Presencia

Strongyloides stercoralis Nominal
2. No se observa
1. Presencia

Paragonimus spp. Nominal

2. No se observa

Observaciones laboratorio Nominal
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Anexo 8. Nuevas variables creadas a partir de la base de datos original. Encuesta Nacional de

Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar. Colombia 2012-2014
. . . Codificacion Nivel de
Variable Descripcion d .
erespuestas  medicion
. . 1. Positivo .
Blastocystis Blastocystis sp 2. Negativo Nominal
1.Si

2.No Nominal

Parasitado por al menos un geohelminto (Ascaris,

ParasitadoGeohelm . 2
Trichuras, Uncinarias)

Parasitado por al menos otro tipo de helminto
(Taenia solium/saginata, Hymenolepis nana, 1.Si .
o ; . . Nominal
Hymenolepis diminuta, Enterobius vermicularis, 2.No

OtrosHelmintos
Strongyloides stercoralis, Paragonimus spp)

Parasitado por al menos un helminto (Ascaris,
Trichuras, Uncinarias Taenia, solium/saginata,
ParasitHelmintos Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta,
Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis,
Paragonimus spp)

1.Si .
5 No Nominal

Parasitado por al menos un protozoo
de importancia médica (Giardia lamblia,
Trichomona hominis, Balantidium coli, Ooquistes 1.Si .
5 No Nominal

ProtozimportMed Cryptosporidium spp, Ooquistes Cyclospora
cayetanensis, Ooquistes Cystoisospora bellj,
Entamoeba histolytica / dispar)
Parasitado por otros protozoos (Entamoeba 1S
OtrosProtoz hartmanni, Entamoeba coli, Endolimax nana, 5 'No Nominal
lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili). '

Parasitado por al menos un protozoo (Giardia
lamblia, Trichomona hominis, Balantidium coli,
Ooquistes Cryptosporidium spp, Ooquistes
Cyclospora cayetanensis, Ooquistes Cystoisospora 1.Si .
. . ) . Nominal
belli, Entamoeba histolytica / dispar, Entamoeba 2.No
hartmanni, Entamoeba coli, Endolimax nana,
lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili.

InfecProtoz

Infectado por al menos un parasito (Blastocystis sp, 21.'\512) Nominal

Parasitado .

! helmintos, protozoos).
Infectado por mas de un parasito (Blastocystis sp, 1.5i
helmintos, protozoos). 2.No

Nominal

Multiparasitado
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Presencia de anemia ajustada segun altura sobre el
nivel del mar de los municipios

Altitud (metros sobre el Ajuste de la
nivel del mar) hemoglobina
medida(g/l)
<1000 o)
1000 -2
1500 -5
2000 -8
AnemiaASNM 2500 -13 21..I\Sl:) Nominal
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 45

WHO Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
[Internet]. 2011. Recuperado a partir de: http://
www.who.int/vmnis/indicators/haemoglob in_
es.pdf
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Anexo 9. Calculo de razones de prevalencia de la infeccién por protozoos de importancia médica.
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar, Colombia 2012-2014

Anexos

Variables Sociodemograficas

Sexo
Hombre 1041 1910 1,14 1,06 1,22
Mujer 960 2134
Ubicacion
Rural 921 1608 1,19 1,10 1,27
Urbano 1080 2436
Grupo étnico
Si 221 413 1,06 0,95 1,19
No 1780 3631
Cuidador
Otro 433 847 1,03 0,94 1,12
Padre o Madre 1567 3195
SGSS
Otro 1713 3081 1,65 1,47 1,85
Contributivo 252 911
Acceso a los alimentos
Dinero Disponible

<1SMMLV 1653 3024 1,53 1,37 1,71
>1 SMMLV 265 881

Ingresos / Gastos Minimos
No alcanzan 1866 3699 1,50 1,22 1,85
Alcanzan 72 249

Preocupacion por alimento
Se preocupo 1429 2510 1,35 1,24 1,47
No se preocupd 557 1518

Dejar Alimentacion Nutritiva

Si 1039 1521 1,47 1,37 1,58
No 952 2507

Disminuir Cantidad Servida
Si 1009 1438 1,50 1,40 1,61
No 981 2591

Queja de hambre
Si 562 680 1,51 1,40 1,63
No 1428 3350




Ausencia de comida Principal

Si 517 538 1,65 1,53 1,78
No 1475 3493
Condiciones de la vivienda
Basureros Cerca
Si 449 669 1,28 1,18 1,39
No 1548 3371
Insectos o Roedores Cerca
Si 1342 2478 1,18 1,09 1,27
No 658 1543
Cerdos
Si 398 528 1,37 1,26 1,50
No 1597 3511
Excretas
Otros 479 462 1,71 1,58 1,84
Alcant/Pozo Sept 1521 3579
Fuente de Agua
Otros 783 1163 1,35 1,26 1,46
Acueducto 1215 2875
Tipo de Piso
Madera/ Tierra 702 873 1,53 1,43 1,65
Baldosa / Cemento 1285 3132
Habitos
Lava manos Cocina
Nunca y Casi nunca 22 47 0,97 0,69 1,37
Siempre o Casi Siempre 1937 3956
Lava manos después Baiio
Nunca y Casi nunca 14 46 0,71 0,45 1,12
Siempre o Casi Siempre 1933 3924
Lava Frutas y Verduras
Nunca y Casi nunca 27 63 0,91 0,66 1,25
Siempre o Casi Siempre 1943 3943
Hipoclorito Frutas y Verduras
Nunca y Casi nunca 1615 3443 0,80 0,73 0,88
Siempre o Casi Siempre 353 531
Calzado
Nunca y Casi nunca 558 846 1,28 1,18 1,38
Siempre o Casi Siempre 1438 3186
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Nifio Lava manos defecar

Nunca y Casi nunca 252 539 0,96 0,86 1,07
Siempre o Casi Siempre 1745 3502
Nifio Lava manos antes de consumir
Nunca y Casi nunca 329 768 0,89 0,81 0,98
Siempre o Casi Siempre 1667 3272
Juega conTierra
Siempre o Casi Siempre 1686 3098 1,45 1,30 1,61
Nunca y Casi nunca 300 934
Caracteristicas Clinicas

Anemia
Si 540 636 1,53 1,42 1,65
No 1449 3380

Diarrea
Si 317 1678 1,17 1,03 1,33
No 549 3489

Vomito
Si 220 1771 1,17 1,00 1,37
No 382 3654

Dolor Abdominal
Si 822 1173 1,04 0,97 1,11
No 1604 2436
Fiebre

Si 341 1648 1,24 1,10 1,40
No 558 3477
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Anexo 10. Tablas correspondencia multiple

Variables sociodemograficas

Resumen del modelo

1 ,522 1,770 /295
2 ,266 1,285 1214

dimension o
Total 3,055 /509
Media 4147 1,527 1255

a. El Alfa de Cronbach Promedio esta basado en los autovalores promedio.

Medidas de discriminacion

Sexo del nifio encuestado ,005 ,004 ,005

Ubicacion de la vivienda ,282 ,006 144

Estrato socioecondmico ,526 ,017 ,271

Quién es el cuidador del nifio ,022 ,581 ,301

Ultimo nivel educativo del cuidador del 428 ,507 ,468

nifio

Régimen de afiliacion al Sistema General ,507 ,169 ,338
de Seguridad Social en Salud

Provincia Biogeografica® ,036 ,004 ,020

Total activo 1,770 1,285 1,527

a. Variable suplementaria.

Correspondencia Multiple Variables sobre Aspectos relacionados con el consumo y el acceso a
los alimentos
Resumen del modelo

: 818 3,344 1478
2
dimension o 287 1,326 ,189
Total 4,670 667
Media ,667° 2,335 1334

a. El Alfa de Cronbach Promedio esta basado en los autovalores promedio.
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Medidas de discriminacion

Dinero / mes que dispone para los gastos del hogar ,257 ,587 422
Ingresos del hogar ,355 ,632 1494
Se preocup0 alguna vez de que en el hogar se acabaran los alimentos ,466 ,017 241
debido a falta de dinero

Por falta de dinero el nifio dejo de tener una alimentacion nutritiva ,617 ,001 ,309
Alguna vez tuvo que disminuir la cantidad servida en las comidas al nifio, ,627 ,004 ,316
por falta de dinero

Alguna vez el nifio se quejo de hambre pero no se pudo comprar mas ,523 ,042 ,282
alimentos por falta de dinero

Alguna vez el nifio no comid algunas de las comidas principales por falta ,500 0414 ,272
de dinero

Provincia Biogeografica® 145 ,007 ,076
Total activo 3,344 1,326 2,335

a.Variable suplementaria.
Correspondencia Multiple Variables Clinicas
Resumen del modelo

1 /547 1,947 /216

. L 2 1227 1,253 /139
Dimension

Total 3,200 1356

Media ,422° 1,600 ,178

a. El Alfa de Cronbach Promedio estd basado en los autovalores promedio.

Medidas de discriminacion

En las dos Ultimas semanas el nifio ha tenido diarrea 541 ,019 ,280

En las dos Ultimas semanas el nifio ha tenido vomito ,515 ,046 ,280

En las dos Ultimas semanas el nifio ha tenido dolor abdominal ,383 ,010 ,197
En las dos Ultimas semanas el nifio ha tenido fiebre 384 ,003 ,194
Alguna vez un médico le ha dicho que el nifio tiene parasitos ,060 /534 ,297
Al nifio le han hecho un coproldgico ,011 1397 ,204

El nifos fue purgado hace tres meses o menos ,022 ,125 ,074
AnemiaASNM ,014 ,043 ,029

Clasificacion del estado nutricional ,018 ,074 ,046

Provincia Biogeografica® ,025 ,036 ,031

Total activo 1,947 1,253 1,600

a.Variable suplementaria.
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