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Parasitismo intestinal en hogares comunitarios de dos municipios del
departamento del Atlantico, norte de Colombia
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Entre los meses de enero y junio de 2004 fue realizado un estudio epidemioldgico de corte
transversal, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de parasitos intestinales en la poblacion infantil
entre 2 y 6 afios de edad en Hogares Comunitarios del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar
de los municipios de Santo Tomas y Galapa en el departamento del Atlantico (norte de Colombia). El
diagnostico se realizo a través de montaje hiumedo de muestras fecales en solucién salina y solucion de
lugol. También se empled la técnica de concentracion éter-formalina y coloracion de Ziehl Neelsen. Se
realizé un andlisis exploratorio de los datos y la prueba Chi-cuadrada (x?) para determinar diferencias
significativas entre las prevalencias de parasitos intestinales de cada municipio y Odds Ratio para
evaluar factores de riesgo. La prevalencia para Santo Tomas fue de 82% y el parasito intestinal de
mayor frecuencia fue Trichiuris trichiura (39,8%), para Galapa la prevalencia fue de 72% vy el parasito
de mayor frecuencia fue Giardia duodenalis con 37,3%. La prueba de independencia x? con a = 0,05
mostré diferencias significativas para la prevalencia general entre municipios y para los parasitos
Ascaris lumbricoides, T. trichiura, Blastocystis hominis y Entamoeba coli. La presencia de madres
con infecciones causadas por parasitos intestinales se presenté como el factor de mayor riesgo en la
epidemiologia de las parasitosis intestinales en las comunidades evaluadas.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales constituyen un
muy variado grupo de padecimientos causados por
diversos protozoarios, nematodos y cestodos. Al estar
influenciada su prevalencia por diferentes factores,
entre ellos factores socioecondémicos, higiénico-
sanitarios, ambientales y geograficos, entre otros,
se observan con mas frecuencia en poblaciones
marginadas donde la deficiencia en los servicios
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basicos de agua potable y alcantarillado son prevalentes
(Gonzalez et al., 1999; Yriberry & Cervera, 2002;
Botero & Restrepo, 2005). Las poblaciones infantiles
suelen ser las mas afectadas debido a la inmadurez
inmunolégica y el poco desarrollo de habitos
higiénicos (Matzkin et al., 2004; Barén et al., 2007),
ademas los efectos de las parasitosis intestinales
causadas por helmintos y protozoos son mas intensos
y ocasionan mayores secuelas en este grupo etareo,
comprobandose en diversos estudios la correlacion
de las parasitosis intestinales con alteraciones como
la anemia, retardo del crecimiento y alteracion de las
capacidades cognitivas en nifios (Guerrant et al., 1999;
Reyes et al., 1999; Rivera et al., 2002). Diferentes
estudios muestran que en centros de cuidado diario
como guarderias y centros de educacion preescolar,
los diferentes agentes etiologicos de las parasitosis
intestinales muestran una prevalencia alta. Esto
sugiere que la aglomeracion de poblacion susceptible
y poblacion portadora en un mismo lugar es un factor
importante en la epidemiologia de las parasitosis
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intestinales (Ramos & Salazar, 1997; Devera et al.,
2000; Rivero et al., 2001; Giraldo et al., 2005; Zabala
& Sarquis, 2005).

El departamento del Atlantico al norte de
Colombia tiene una extensién de 3388 Km?, esta
conformado por 23 municipios y se divide en tres
regiones geograficamente contrastantes, constituidas
por: una region montafiosa, una region de tierras
planas y pendientes suaves, y una region de tierras
bajas y cenagosas (IGAC, 1994). En el departamento
del Atlantico se han realizado pocos estudios sobre la
problematica del parasitismo intestinal, su prevalencia
en los diferentes grupos ectareos de la poblacion y
factores de riesgo asociados a dichas prevalencias.
El trabajo de Judex & Madrid (2000) abord6 esta
problematica, limitandose dicho estudio al area
geografica comprendida por el barrio Mesolandia en el
municipio de Malambo (Atlantico). Cabe destacar que
la poblacion en edad preescolar de los paises en vias de
desarrollo, y mas comunmente en comunidades pobres,
son las mas afectados por los parasitos intestinales
(Cortes & Sierra, 1999), por lo cual se hace necesario
realizar estudios epidemioldgicos en este grupo
poblacional.

El presente estudio toma como unidades
primarias de muestreo a los Hogares Comunitarios
(HC) del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar
(ICBF) de los municipios de Santo Tomas y Galapa
en el departamento del Atlantico al norte de Colombia
y se constituye en una investigacion de particular
importancia para conocer los diferentes agentes
etiologicos y las proporciones con que éstos afectan a
la poblacion infantil con edades comprendidas entre 2 y
6 aflos de edad que asistian a los mencionados hogares
de cuidado diario durante el periodo en que se llevo a
cabo la presente investigacion.

MATERIALES Y METODOS
Area de estudio

El area de estudio estuvo constituida por
los municipios de Santo Tomas y Galapa en el
departamento del Atlantico, norte de Colombia, las
caracteristicas de cada municipio se describen a
continuacion:

Santo Tomas. Ubicado a 10° 46'N y 74° 55'0. Se
encuentra en el borde oriental del departamento del
Atlantico edificado a 5 msnm, limitando con los

252

siguientes municipios: al norte con el municipio de
Sabanagrande, al sur con el municipio Palmar de
Varela, al occidente con los municipios Polonuevo y
Ponedera y al oriente con el rio Magdalena. Presenta
una temperatura media de 27°C y precipitacion
promedio anual de 620 mm.

Galapa. Su cabecera se localiza a los 10° 53° 33”N
y 74° 53’ 15”0, esta edificado a 50 msnm, presenta
una temperatura media de 26,6°C, una precipitacion
promedio anual de 980 mm y se encuentra a 13
km al sur de la ciudad de Barranquilla, capital del
departamento. El municipio de Galapa ocupa una
extension de 98 Km?, limita al norte con la ciudad de
Barranquilla, al sur con los municipios de Baranoa y
Malambo, al oriente los municipios de Malambo y
Soledad y al occidente con el municipio de Tubara.

METODOLOGIA

La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por nifios con edades comprendidas entre
2y 6 afios que asistian a los HC de los municipios de
Santo Tomas y Galapa para la fecha en que se realizd
el presente trabajo. Se utilizd muestreo monoetapico
de conglomerados para la toma de la muestra,
escogiéndose de forma aleatoria 18 HC en Santo Tomas
de un total de 47 y 17 HC en Galapa de un total de 40.
Se realizaron visitas a las comunidades de ambos
municipios, durante las cuales se efectuaron charlas
de sensibilizacion educativa sobre la importancia de
la prevencion de las parasitosis intestinales, a la vez
que se pidio el consentimiento para llevar a cabo el
estudio y en reuniones posteriores se les indico, a los
padres de los nifios de los HC seleccionados, la manera
correcta de tomar las muestras de materia fecal y se
les entrego los suministros necesarios para tal fin. Para
la evaluacion de factores de riesgo hipotéticos, que
podrian estar asociados a la prevalencia de parasitos
intestinales (PPI) en la poblacion en estudio, se aplicd
un cuestionario elaborado para obtener informacion
epidemioldgica adicional.

Las muestras fueron transportadas utilizando
cadena de frio hasta las instalaciones del Laboratorio
Departamental de Salud Publica del Atlantico,
donde fueron procesadas. El diagndstico se realizd
por medio de montaje himedo en solucion salina y
solucion yodada de lugol, método de concentracion
de Richie y coloracion de Ziehl Neelsen para el
diagnéstico de coccidios intestinales (Criptosporidium
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sp. y Cylospora cayetanensis), estas técnicas son las
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud
para el diagnostico de los parasitos intestinales (OMS,
1992). Todos los diagndsticos fueron entregados a los
padres de los nifios una semana después de haberse
tomado la muestra de heces.

Para estimar las prevalencias se empleo el
programa epidemioldgico Epi Info™ 3.5.1 (CDC,
2008) distribuido gratuitamente por el Centro de
Control de Enfermedades de Atlanta. Se hizo un
estudio exploratorio de los datos por medio de grafico
de cajas e histograma de frecuencias para la prevalencia
de parasitos intestinales de los diferentes HC. Se utilizd
la prueba de independencia Chi-cuadrada () para
discernir diferencias en la prevalencia de parasitos
intestinales entre los dos municipios y Odds Ratio
como estadistico para la determinacion de posibles
factores de riesgo.

Consideraciones Eticas

El presente estudio fue realizado con total
apego a las normas éticas recomendadas en el codigo
de Niirenberg, publicado en 1947 (Litewka, 2006).
La ejecucion de la investigacion fue aprobada por los
comités de bioética del Laboratorio Departamental
de Salud Publica del Atlantico y de la Facultad de
Ciencias de la Universidad del Atlantico (Barranquilla,
Colombia).

RESULTADOS

La prevalencia hallada en el municipio de
Santo Tomas fue de 82% (n = 216, IC = 77% - 87%)

Fig. 1. Prevalencia de parasitos intestinales en
hogares comunitarios del municipio de Santo
Tomas (Departamento del Atlantico, norte de
Colombia).
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y para el municipio de Galapa fue de 72% (n= 193, IC
=66% - 78%). El poliparasitismo fue de 40,7% (IC =
34,2% - 47,2%) y 23,8% (IC = 18% - 30%) para Santo
Tomas y Galapa respectivamente.

Las Fig. 1 y 2 reflejan la PPI en cada hogar
comunitario evaluado en este estudio. Los HC de
ambos municipios mostraron prevalencias que oscilan
entre un 50% y 100%, con lo cual se puede aseverar
que en ambas localidades hay serios problemas
de salubridad, principalmente lo que respecta al
tratamiento de las materias fecales de origen humano.

La Fig. 3 muestra que para el caso Santo
Tomas el 50% de la poblaciéon muestral presenta
prevalencias entre el 71% y 92%, mientras que en el
caso Galapa el 50% de la poblacion objeto de estudio
presento prevalencias entre 57% y 85%. Puede decirse
que el comportamiento de las prevalencias muestra una
tendencia a ser mas elevadas en el municipio de Santo
Tomas con respecto al municipio de Galapa.

La Tabla I presenta la prevalencia de las
especies de parasitos intestinales encontradas en cada
municipio. La especie de mayor prevalencia para Santo
Tomés fue Trichuris trichiura con 39,8%, mientras
que para Galapa la especie de mayor prevalencia fue
Giardia duodenalis con 37,3%; llama la atencidn
la prevalencia de 16,6% del coccidio intestinal
Cryptosporidium sp. en el municipio de Galapa.

Los resultados de la prueba y* (Tabla II),
demuestran que existen diferencias significativas entre
las prevalencias de parasitos intestinales de ambos
municipios. La Tabla III muestra los valores de Odds

Fig. 2. Prevalencia de parasitos intestinales en
hogares comunitarios del municipio de Galapa
(Departamento del Atlantico, norte de Colombia).
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Fig. 3. Prevalencia de parasitos intestinales en
hogares comunitarios de los municipios de Santo
Tomas y Galapa (departamento del Atlantico,
Norte de Colombia). Las cajas indican el intervalo
de la prevalencia donde se encuentra el 50% de
la poblacion estudiada. Los vigotes indican las
prevalencias mas bajas y mas altas halladas en
el estudio.
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Ratio para diferentes elementos que podrian representar
factores de riesgo en la epidemiologia de las parasitosis
intestinales. Adicionalmente se evalu6 utilizando este
mismo indicador, el hecho de que las madres de los
niflos presentasen alguna especie de parasito intestinal
e igual circunstancia en las personas encargadas de
administrar los HC (madres comunitarias), esto como
un factor de riesgo en la transmision de las parasitosis
intestinales en poblacion infantil de las comunidades
de Santo Tomas y Galapa. E1 OR para el caso de las
madres de los nifios fue de 28,5 (IC: 3,27 - 248,18) y
en el caso de las madres comunitarias el OR fue de
1,048 (CI: 0,48 - 2,27).

DISCUSION

Las altas prevalencias halladas en ambos
municipios, de 82% y 72% para Santo Tomas y Galapa
respectivamente solo son comparables con valores
encontrados en comunidades rurales o suburbanas
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marginales, donde es comun la deficiencia de los
servicios basicos de agua potable y alcantarillado como
lo indica un estudio realizado por Farfan ef al. (2000)
en nifios desplazados de Santander (Colombia), donde
la prevalencia general fue de 82%. Se debe tomar en
cuenta que la prevalencia de parasitos intestinales es
un indicador de las caracteristicas socioeconomicas
y de saneamiento ambiental de una comunidad, por
consiguiente, los resultados del presente estudio
reflejan la existencia de posibles deficiencias en materia
de educacion y saneamiento en ambas comunidades.
La encuesta realizada en Colombia en 1981 sobre
morbilidad de parasitos intestinales en la poblacion,
muestra una prevalencia para G. duodenalis de 12,5%
(Botero & Zuluaga, 2000; Botero & Restrepo, 2005).
En la presente investigacion se encuentra que G.
duodenalis es el parasito de mayor prevalencia en
Galapa (37,3%) y el segundo en Santo Tomas (36,1%)
lo que contrasta con los resultados de la encuesta
nacional de 1981, valga decir, a nivel de las localidades
objeto del presente estudio.

La distribucion y prevalencia de los agentes
etiologicos de las parasitosis intestinales dependen de
factores geograficos, ambientales, socioecondmicos
y culturales de cada region (Botero & Restrepo,
2005). Es asi como en un estudio sobre parasitismo en
nifios preescolares en un area urbana, se reporto6 altas
prevalencias para protozoos intestinales y muy bajas
para geohelmintos como 4. lumbricoides 'y T. trichiura
(Cortes et al., 1999), mientras que otro estudio realizado
en una zona rural, revelo altas prevalencias para estos
ultimos (Andrade ef al., 2001). En Santo Tomas las
prevalencias de 7. trichiura y A. lumbricoides son
altas, 39,8% y 21,3% respectivamente, mientras que
para Galapa las prevalencias se reducen a 3,1%y 7,8%
para los mismos parasitos, por otro lado, el protozoo
G. duodenalis presenta valores similares en ambos
municipios con 37,3% y 36,1% para Galapa y Santo
Tomas respectivamente, esto se debe en gran medida a
que G. duodenalis es un parasito de transmision directa
que no requiere madurar en el suelo y los quistes de
este parasito son infectantes inmediatamente después
que son expulsados con las heces, mientras qué los
geohelmintos requieren de condiciones especiales del
ambiente, debido a que los huevos de éstos, deben
permanecer un periodo de tiempo en el suelo para
madurar y ser infectivos. Lo anterior demuestra un
comportamiento de tipo rural en Santo Tomas y un
comportamiento de tipo urbano en Galapa con respecto
a la prevalencia de de estos parasitos intestinales.

Bol. Mal. Salud Amb.
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Tabla I. Prevalencia de especies de parasitos intestinales en los municipios de Galapa y Santo Tomas,

departamento del Atlantico, Colombia.

MUNICIPIOS

Especie Galapa n= 193 Sto. Tomas n= 216

n° % IC% n° % IC%
Trichuris trichiura 3 31 0,7-55 86 39,8 33-46
Ascaris lumbricoides 15 7,8 41-12 46 21,3 16 - 27
Hymenolepis nana 4 2,1 0,1- 4 8 3,7 1,2-6,25
Enterobius vermicularis 0 0,0 NA 2 0,92 0,1-34
Strongyloides stercolaris 0 0,0 NA 1 0,46 0,0-2,7
Uncinarias 1 0,5 0,0-29 1 0,46 0,0-27
Giardia duodenalis 72 37,3 30,5- 44 78 36,1 29,7-425
Blastocystis hominis 53 27,5 21,5-33,5 27 12,5 8-17
Entamoeba histolytica/dispar 7 3,6 1-6 18 8,3 5-12
Entamoeba coli 23 11,9 7,3-16,5 12 5,6 2,6-8,2
Endolimax nana " 5,7 2,9-10.0 " 5 2,7-9,3
lodamoeba butschlii 3 1,6 33-45 8 3,7 1,7-75
Enteromonas hominis 0 0,0 NA 3 1,4 NA
Chilomastix mesnilli 4 2,1 0,6-5,2 1 0,46 05-4,9
Cryptosporidium parvum 32 16,6 11,7-22,5 9 4 1,8-78
Otros coccidios 1 0,5 NA 1 0,5 NA

NA: no aplica

Tabla Il. Comparaciéon estadistica de la prevalencia global y por especie de parasitos intestinales en
hogares comunitarios de dos municipios de Colombia.

Prevalencia Sto. Tomas Galapa X2
Global 81,9% 72% *5,71
A. lumbricoides 21,3% 7,8% *15,28
T. trichiura 39,8% 3,1% *78,98
H. nana 3,7% 2,1% 1,64
G. duodenalis 36,1% 37,3% 0,0005
B. hominis 6,6% 11,9% *15,05
E. histolytica dispar 8,3% 3,6% 3,10
E. coli 5,6% 11,9% *4,68

*Valores de > > 3,84 con a. = 0,05; *Valores significativos para una P < 0,05

De acuerdo con lo descrito por otros autores
(Cheng et al., 2002; Matzkin et al., 2004), en las altas
prevalencias halladas en los HC de Santo Tomas y
Galapa podria ser de gran relevancia la infeccion
o infestacion intra-institucional, importante en
la epidemiologia de las parasitosis intestinales al
facilitar el encuentro y contacto fisico entre portadores
asintomaticos y hospedadores susceptibles. De igual
manera, el presente trabajo coincide con lo reportado
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en un estudio sobre las principales patologias del
nifio inmigrante latinoamericano (Rodriguez ef al.,
2001), donde las principales parasitosis intestinales
de dicha poblacion son causadas por A. lumbricoides,
T trichiura y G. duodenalis. Es importante destacar
la alta prevalencia encontrada para el protozoo B.
hominis (27,5%) en el municipio Galapa, debido a que
este es un parasito de patogenicidad discutida y que
en varios estudios (Devera et al., 2003; Marcos et al.,
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Tabla lll. Indicadores de Riesgo.

Variables

OR Sto. Tomas (IC)

OR Galapa (IC)

Nivel educativo de la madre

Primaria total o parcial

Secundaria total o
parcial

Técnico o superior t/p

1,98 (0,77-5,08)
0,76 (0,37-1,62)

0,60 (0,23-1,55)

1,27 (0,60-2,68)
0,88 (0,44-1,75)

0,97 (0,18-5,16)

Nivel educativo del padre

Primaria total o parcial

Secundaria total o
parcial

2,80 (1.03-7.62)

0,43 (0,20-0,95)

0,94 (0,46-1,91)

1,08 (0,55-2,11)

FSE®

Técnico o superior t/p 1,07 (0,38-3,02) 0,79 (0,14-4,45)
Tierra 3,36 (0,43-26,39) 1,55 (0,66-3,66)
. . o Cemento rustico 1,74 (0,49-6,16) 1,13 (0,51-2,52)
Tipo de piso en la vivienda
Cemento pulido 1,10 (0,53-2,28) 1,05 (0,56-1,99)
Baldosa 0,53 (0,23-1,22) 0,45 (0,17-1,22)
Una 3,35 (0,73-14,25) 0,86 (0,43-1,72)
Dos 1,66 (0,88-4,47) 2,00 (0,98-4,08)
N° de habitaciones de la vivienda
Tres 0,84 (0,39-1,81) 0,79 (0,39-1,57)
Mas de tres 0,33 (0,15-0,72) 0,45 (0,16-1,19)

HHAC*
DFs¢

LMBA®
NMUS'

0,51 (0,23-1,15)
1,26 (0,61-2,63)
1,11 (0,29-4,15)
0,84 (0,38-1,88)

0,92 (0,49-1,74)
1,55 (0,75-3,21)

2,94 (1,37-6,29)

FHS® Convivencia con animales domésticos

Perro

Cerdo

0.44 (0,21-0,92)
1,79 (0,39-8,22)

1,08 (0,53-2,19)
NA

Disposicion final de las excretas

Alcantarillado
Pozo séptico

Cielo abierto

(
(
(
(
1,11 (0,27-4,45)
(
(
(
(

0,74 (0,35-1,55)
0,76 (0,33-1,77)
2,61 (0,33-20,83)

NA
0,82 (0,33-2,05)
1,30 (0,45-3,76)

Procedencia del agua de consumo

Acueducto publico

Pozo artesiano

NA
NA

0,35 (0,04-2,93)
NA

a. Factores socioecondmicos; b. Factores higiénico-sanitarios; c. Habito de hervir el agua de consumo; d. Defecacion frecuente en el suelo por parte de los
nifios; e. Habito de lavarse las manos después de ir al baflo y antes de preparar los alimentos; f. Nifios con manos y ufias sucias al momento de aplicar el

cuestionario.

2003) aparece como el principal protozoo de ubicacion
intestinal y posible agente etiologico de diarreas.

La Cryptosporidiosis causada por el coccidio
intestinal Crytosporidium parvum y otras especies del
género Cryptosporidium, ha sido considerada como
una enfermedad emergente causante de enfermedad
diarreica aguda (EDA) de caracter autolimitante, que
afecta principalmente a la poblacion infantil y personas
de edad avanzada, siendo de particular importancia en
pacientes inmunosuprimidos o con inmunodeficiencia,
donde el cuadro clinico es mas agresivo con rapida
deshidratacion que puede conducir a la muerte del
paciente (Acha & Szyfres, 1986; Bustelo, 1997,
Suarez & Berdasquera, 2000; Conti, 2001; Sanchez,
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2002). Cryptosporidium sp. presentd una prevalencia
de 16,6% y 4% para los municipios de Galapa y
Santo Tomas respectivamente, lo cual se encuentra
dentro de los rangos de prevalencia reportados para
Colombia que oscilan entre 4% y 30% en la poblacion
infantil (Botero & Restrepo, 2005). Sin embargo
llama la atencién la prevalencia de este coccidio y
de G. duodenalis, ambos considerados como agentes
etiologicos de parasitosis hidricas (Lechevallier et
al., 1991; Lura et al., 2002; Chaidez, et al., 2005),
ubicandose en tercer lugar de prevalencia en Galapa,
detras de Blastocystis hominis, situacion similar a lo
encontrado en un estudio para los Estados Unidos de
Norteamérica, donde C. parvum es el parasito intestinal
mas comun después de B. hominis (Amin, 2007). El
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estudio de este coccidio como agente causal de diarreas
en el departamento del Atlantico es importante a la luz
de los resultados de esta investigacion, y adquiere una
relevancia aun mayor si se consideran los hallazgos
reportados por Vergara et al. (2008), donde se pone al
descubierto la alta incidencia de este parasito durante
un brote de diarrea en la region, con un niimero elevado
de diagnosticos positivos para Cryptosporidium sp.

Son pocos los estudios comparativos sobre
prevalencia de parasitos intestinales (en la Fig. 3 se
evidencian diferencias en la PPI de los HC entre los
municipios de Santo Tomas y Galapa). Lura et al. (2002)
realizan un estudio donde compara diferentes grupos
para determinar la importancia del agua subterranea
en la transmision de protozoos intestinales y utiliza la
prueba ¥ para hallar diferencias significativas entre
dichas poblaciones. Esta prueba permitié determinar con
un o= 0,05 la existencia de diferencias significativas en
las prevalencia general, al igual que para los parasitos
A. lumbricoides, T. trichiura, B. hominis 'y E. coli entre
los municipios objeto de estudio.

El analisis de los factores de riesgo coincide
con los reportado por otros autores (Guerrant et al.,
1999; Reyes et al., 1999; Nuiiez ef al., 2003; Giraldo
et al., 2005; Devera et al., 2007; Michelli et al.,
2007), donde el bajo nivel educativo de los padres,
el hacinamiento, el tipo de piso de las viviendas,
la incorrecta disposicion final de las excretas, la
defecacion frecuente en el suelo o alrededores de la
vivienda por parte de los nifios y la interaccion con
animales domésticos como los cerdos, son factores de
riesgo en la epidemiologia de las parasitosis intestinales
en la poblacion infantil de ambos municipios. Sin
embargo, el analisis de estos resultados muestra que la
mayoria de los intervalos de confianza de los valores
del OR son inferiores a 1 en su limite inferior, lo cual
indicaria la no significancia de dichos resultados, pero
se debe tener en cuenta que la epidemiologia de estas
enfermedades obedece a la interaccion de una serie de
variables muy dificiles de evaluar por separado. No
obstante, en estas comunidades el estado parasitario de
las madres result6 ser un factor de riesgo importante,
ya que esta variable presenté un OR mucho mayor al
encontrado en el resto de las variables (OR: 28,5).

Los resultados del presente estudio indican que
el municipio de Santo Tomas presenta caracteristicas
similares a un area rural, donde son frecuentes las
altas prevalencias de los geohelmintos, hecho que se
ve favorecido con la defecacion frecuente en el suelo
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y alrededores de la vivienda por parte de los nifos.
De igual manera, la alta prevalencia encontrada para
G. duodenalis en ambos municipios, es un indicador
de posibles deficiencias tanto en la calidad del agua
de consumo como en habitos higiénico-sanitarios de
estas comunidades.

La problematica del parasitismo intestinal
tiene un origen multifactorial donde las acciones a
tomar por parte de los entes encargados de la salud
publica deben ser de caracter integral. La madre del
nifio en edad preescolar, tal como lo demuestra este
estudio, juega un papel importante en la epidemiologia
de las parasitosis intestinales en la poblacion
infantil, hecho que resulta logico, pues ellas estan
presentes en casi todos los aspectos de la vida de los
infantes, lo que hace necesario que las campaiias de
sensibilizacion educativa se dirijan especialmente hacia
este componente de la poblacion, ademas de desarrollar
programas encaminados a mejorar la calidad de vida
de los diferentes asentamientos humanos en cuanto a
escolaridad y suministro de los servicios basicos de
agua potable y alcantarillado, con los cuales se podrian
reducir drasticamente las prevalencia de parasitos
intestinales al eliminar elementos importantes dentro
de los ciclos biologicos de los agentes etiologicos.
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Intestinal parasitism in home day care of two
municipality of departamento del Atlantico,
Northern of Colombia

SUMMARY

In order to determine the intestinal parasite
population of children from 2 and 6 years old, an
epidemiological cross section study was done during
January to June 2004, at the community homes in
the Colombian Wellbeing Family Institute (Instituto
Colombiano del Bienestar Familiar), at the Santo
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Tomas and Galapa municipalities, Atlantico, Colombia.
The procedure was achieved by wet mounting in
saline and iodine solutions, also an ether-formalin
concentration technique was employed and then the
coloration was done with the Ziehl Neelsen technique.
A tentative data analysis and a Chi square (y?) test
determined a significant difference of intestinal parasite
prevalence in each municipality and the risk factor
with an odds ratio test. The results were as follows: the
prevalence in Santo Tomas 82% and the most frequent
intestinal parasite in the zone was Trichiuris trichiura
with 39.8%. In Galapa, the prevalence was 72% and
the most common parasite was Giardia duodenalis
(37.3%). The Chi square (y?) test (o = 0.05) showed
significant difference between the municipalities and
among the following parasites Ascaris lumbricoides,
T. trichiura, Blastocystis hominis and Entamoeba
coli. The principal risk factor was found to be the
presence of intestinal parasite infections at the mother’s
population level.

Key Words: Colombia, community homes, infant
population, intestinal parasites, risk factors.
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