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Parasitismo intestinal:

infeccién y enfermedad en 240 ninos de Cali
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INTRODUCCION

Segtin los registros de los centros de salud de Calj, el pa-
rasitismo intestinal, es una de las causas principales de
consulta, espemalmente para los nifos. Los informes que
rauestran parasitos intestinales en casi 90%o de lz pobla-
cién colombianal son testigos de la alta demanda que es-
tas infecciones representan para los servicios de salud.

Sin embargo, estos datos de prevalencia por s1 solos son
insuficientes, I's preciso reconocer la diferencia entre la
simple presencia normal de parasitos en el intestino®’ > y
la (zngermedad que puedan producir de manera ocasio-
nal
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Ante la dificultad de obtener informes de laboratorios
rapides y fieles, se tiende a asignar una importancia exce-
siva a los parasitos intestinales. Asi se desviala atencion
médica de otras causas de enfermedad, se ccasionan gas-
tos innecesarios y se pierde la utilidad de los datos como
registro confiable de la frecuencia de infecciones parasi-
tarias significativas.

En este estudio se procurd averiguar datos mas precisos
sobre infeccién y enfermedad por parasitosis intestinal
en un grupo de escolares de 6 escuelas en la region de
Cali. También se analizaron algunos factores personales,
rendimiento académico y factores en el medio ambiente
de los nifios estudiados para ver si podian servir como
indices, y sefialar el grupo de nifios con mas riesgo de
presentar parasitosis significativas.

DISENO DEL ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo entre Febrero y Junio de 1976,
e incluy® 124 ninos de 3 escuelas rurales y 111 de 3 es-
cuelas urbanas. Los sectores rurales eran veredas cercanas
a Cali: Felidia, Villa Gorgona, vy La Buitrera. Las escuelas
urbanas se localizaban en 2 barrios de Cali: El Paraiso, y
Paso del Comercio.

Con la ayuda de los padres de familia y los educadores,
se obtuvieron los siguientes datos por cada nifio para su
correlacion posterior:

a. Salud: frecuencia de diarrea, dolor abdominal, palidez
(conjuntiva ocular), cefalea, cansancio, calidad de ali-
mentacion.

b. Rendimiento escolar: facilidad para aprender, cumpli-
miento de tareas, atencién en clase, promedio de notas
durante el ano.

c. Familia y vivienda: material de construccidn de la ca-
sa, de los pisos, disponibilidad de agua y servicio sanita-
rio intradomiciliario, nimero de personas habitantes, va-
riedad de animales en la casa.
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d. Laboratorio: consistencia de la muestra fecal, presen-
cia de moco o sangre ¢n la misma, tipo e intensidad de
las parasitosis presentes,

De cada nifio se obtuvieron 2 muestras distintas de mate-
ria fecal con un intervalo no mayor a 2 semanas. Las
muestras se examinaron el dia de su recoleccion, en el la-
boratorio de Parasitologia de la Division de Salud de la
Universidad del Valle, por observacién microscopica di-
recta en solucién szlina y por el método de concentra-

cién con sulfato de zinc®.

No se hizo examen de concentracién en el embudo de
Baerman para larvas de Strongyloides, v por dificultades
en la obtencién de las muesiras no se tomaron en cuenta
los oxiures. Cada familia recibié una copia de los resulta-
dos de los examenes de heces y comentarios sobre su sig-
nificade,

Se utilizaron los siguientes criterios para distinguir entre
las infecciones simples y otras evidentemente significa-
tivas:

a. Ascaris, Tricocéfalos, Uncinarias. Las infecciones se
clasificaron en leves, moderadas o severas mediante el re-
cuente de huevos en una preparacion microscopica (sus-
pensién de 2 mg de heces en solucidn salina bajo un cu-
breobjeto de 22 x 22 mm®). Los recuentos de 40 a 200
huevos de ascaris por preparacion y de 10 a2 50 huevos
tricocéfalos v uncinarias se consideraron infecciones mo-
deradas, e infecciones severas aquellas con recuentos su-
periores a 201 huevos para ascaris y 51 huevos para tri-
cocéfalos y uncinarias’

b. Strongyloides v Tenias. Cada infeccidn se considerd
siempre como potencialmente patdgena, pues no hay
relaciéon entre estas manifestaciones y el recuento de
larvas o huevos en las heces.

c. Giardia, Entamoeba histolytica. Se tomaron en cuen-
ta los sintomas en el perfiodo de la encuesta y las carac-
teristicas de las muestras: la presencia de dolores abdo-
minales y diarrea frecuente en combinacién con moco
y/o sangre en la muestra o una concentracién moderada
o alta (evaluacién subjetiva) de quistes y/o trofozoitos, su-
girieron que la infeccion fuera clinicamente significativa.

RESULTADOS

Casi todos los nifios tenian entre 7 y 12 afios de edad
(Figura 1). En la zona urbana hubo una proporcién me-
nor de nifas (43%0) que en la zona rural {629%0).

Simple prevalencia de parasitos

De 240 nifios examinados, 228 (95%o0) tenfan uno o mas
parasitos intestinales y 205 (85%o0) tenfan especies consi-
deradas potencialmente como patdgenas. La prevalencia
global en las zonas urbana y rural se presenta separada-
mente en la Figura 2, aunque no fueren estadisticamente
diferentes, Por eso, en adelante los datos se presentan
combinados.
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Figura 1. Prevalencia (%/0) de parasitos potencialmente
patdgenos en 240 nifios, distribuidos por edad. El cuadro
oscuro indica la frecuencia (®/o} de infecciones significa-
tivas en los 240 nifios.
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Figura 2, Frecuencia global de pardsitos potencialmente
patdgenos encontrados en 240 nifios escolares de 2 zonas
E. histolytica del Valle del Cauca,

El nimero de nifios que mostraron pardsitos no patdge-
nos fue el siguiente: Entamoeba hartmanni: 27 (11%o);
Iodamoeba butschlii: 21 (8%0); Chilomastix mesnili: 7
(8%0); Trichomonas hominis: 6 (2%o); Endolimax nana:
104 (43°%o}; Entamoeba coli: 82 (34%0).

Infecciones patdgenas o potencialmente patégenas

La frecuencia global de tas infecciones (Cuadro 1, Figura
1) fue mayor en los nifios que en las ninas, aunque las di-
ferencias fueron estadisticamente significativas solo para
tricocéfalos (77%o vs. 64.5%0 P<0.05) v 4scaris (49.5%0
vs. 36.2%0 P<{0.05). Hubo mayor frecuencia de Enta-
moeba histolytica en las nifias, aunque la diferencia no
alcanz6 un nivel significativo (21.2%o0 vs. 26%0 P>0.05).

En total, 85 (35%0) de los 240 nifios sufrian una o mas
infecciones que por su tipo o intensidad se consideraron
como patdgenas, pues probablemente disminuyen ia sa-
lud del nino, segiin los criterios antes mencionados {Fi-
gura 1, Cuadro 1).

Los parametros personales y del medic ambiente de los
240 nifios v la intensidad de sus infecciones {Cuadro 2)
mostraron algunas diferencias significativas entre el gru-
po de los 85 nifios “enfermos’ vy los demsds sin infeccio-
nes impaortantes.

La diferencia en rendimiento escolar entre los dos grupos
resultd altamente significativa (P<<0.001). El promedio
de notas durante el afio para los nifios con infecciones
significativas fue apenas 2.6 sobre un méiximo de 5.0,
comparado con 3.5 para los nifios sin infecciones impox-
tantes. También se observaron diferencias notables en la
facilidad para aprender, la atencién en clase y el cumpli-
miento de tareas (Cuadro 2). No hubo diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos respecto a los datos de fami-
lia 0 del medio ambiente (P>>0.05).

En 80%0o de los nifios con infecciones importantes habta
palidez de la conjuntiva ocular, vs 47%o de los nifios sin
infecciones importantes, Curiosamente todos los 13 ni-

fios infectados con Strongyloides stercoralis tenfan uno
© mas perros en la casa; pero solo 53%o de los demas ni-
fios tenfan perros. Un estudio reciente’ sugiere que el
hombre puede adquirir Strongyloides de perros infec-
tados.

DISCUSION

La informacion sobre la frecuencia simple de pardsitos
intestinales en los nifios de Cali y en otras partes de Co-
lombia se resume en el Cuadro 3. De mucha mas utilidad
serfan los datos sobre la intensidad relativa de las infec-
ciones en los nifios que viven bajo condiciones sanitarias
diferentes.
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Cuadro 1, Frecuencia Total de Parasitos Potencialmente Patdgenos, y de Infecciones

Significativas en 240 Nifios de 6 Escuelas de la Regién de Cali

Total de Infecciones Otras infecciones importantes
Parisitos! infecciones significativas2 simultaneas
No. %o No. %o 2 especies 3 especies
Tricocefalos 169 70 22 9.2 9 1
Ascaris 102 43 15 6.3 5 0
Uncinarias 28 12 4 1.7 3 1
Strongyloides 13 5 13 5.4 4 0
Giardia 68 28 31 12.9 5 1
Entamoeba histolytica 57 24 18 7.5 6 0
Total Infecciones 228 95 85 35.4 16 1

1. Dos nifios presentaron Taenia sp.; los datos para oxiuros no se incluyen.

2. Por la intensidad, o por estar asociadas con signos o sintomas de enfermedad.

Cuadro 2. Comparaciéon de Parametros Personales y del Medio Ambiente de 155

Niifios sin Infecciones Significantes v de 85 Nifios con Infecciones Importantes, Cali, 1976

Factores Sanos (155) Enfermos Significancia
No. % No. %o e
Salud
Diarreas frecuentes 26 16.8 27 31.8 P < 0.01
Dolor abdominal frecuente 46 29.7 40 47.0 P<0.01
Apariencia anémical 73 47.1 68  80.0 P < 0.001
Dolor de cabeza 84 54.2 58 68.2 P<0.05
Cansancio frecuente 82 52.9 58 68.2 P < 0.05
Familia y Vivienda
Personas en casa 8.4 9.6
Piso de tierra 26 16.8 16 18.8 P> 0.05
Agua en casa 116 74.8 64 75.% P> 0.05
Alcantarillado 93 60.0 39 45.8 P >0.05
Rendimiento escolar :
Facilidad para aprender 134 86.5 53 62.4 P < 0.001
Atencion en clase 114 73.5 39 45.9 P < 0.001
Cumple iareas 116 74.8 45 52.0 P < 0.001
Promedio de notas 3.46 2.61

1. Conjuntiva ocular palida.
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Cuadro 3. Prevalencia de Parisitos Intestinales Potencialmente Patégenos en Nifios de
Grupo Etario Similar en 4 Estudios Distintos
Cali Colombia Cali Escuelas de Cali®
Parasito presente Estudio Nal Barrio Siloé Optima condicién  Baja condicién
estudio  de Morbilidad'  1957-19617 sanitaria sanitaria

Ascaris 45%o0 66%%0 76%0 20%o0 28%0
Tricocéfalos 70%0 62%o0 86%0 30%0 8690
Uncinarias 12%c 12%0 46%0 4%/o 1090
Entamoeba
histolytica 24%o 2490 56%0 8%0 23%o0
Giardia 28%0 1450 549/, 38%0 40%o

1. Andlisis de una sola muestra preservada per persona, directo y concentracién (Ministerio de Salud

Pablica, 1969).

2. Datos acumulados por persona, a lo largo de 4 afios (Faust & Gonziles-Mugaburo 1965).

3. Datos inéditos de la Seccion de Parasitologia, Universidad del Valle; 360 nifios de 4 escuelas de ép-
tima condicién sanitaria y 2 de baja condicién sanitaria; 2 6 $ muestras por persona durante 1 6 2
semanas, 1974; directo, concentracién y coloracion por hematoxilina férrica.

Con las debidas correcciones, los datos de fuentes distin-
tas sobre intensidad de infeccidon son comparables. En
este trabajo se consideran como ‘“‘moderadas’ las infec-
ciones de dscaris con recuentos de 40-200 huevos por
preparacidn, En el Estudio Nacional de Morbilidad! se
definieron como “moderadas’ las infecciones con re-
cuentos de 10-40 huevos por preparacién (aproximada-
mente 3-12 vermes).

De los 240 nifios de barrios suburbanos y areas rurales
vecinas de Cali, 6.3%o tenian infecciones moderadas o
severas de ascaris. Para el mismo grupo etario a nivel na-
cional, este dato es de 4.7%0!. En el presente estudio,
9.2%0 de los nifios tenian infecciones moderadas o seve-
ras por tricocéfalos (recuentos mayores de 10 huevos por
preparacion). Este namero es muchisimo menor del pre-
sentado en el informe del Ministerio de Salud Piblica
(37.8%0)", o por Botero {mayor de 5090)*. No hay ex-
plicacion para esta diferencia tan marcada en tricocéfa-
los, pues en el caso de las uncinarias fos valores obteni-
dos fueron aproximadamente iguates {1%0-2%0o de las in-
fecciones moderadas o severas).

A diferencia de otras encuestas, en este estudio se tratod
de identificar no solo la frecuencia de las infecciones si-
no también la de las enfermedades probablemente pro-
ducidas por estos parasitos. En el caso de los helmintos,
la correlacion es relativamente facil debido a que ya exis-
te acuerdo en el sentido de que las infecciones modera-
das y severas son las responsables de la sintomatologia,
en relacién directa con el numero de vermes {evaluado

por el recuento de huevos). El caso de los protozoarios
es distinto: aunque la disenteria amebiana normalmente
se manifiesta por el hallazgo de amibas abundantes en el
examen parasitoloégico, por regla general la concentra-
cion de protozoarios en la muestra es de mucha menor
utilidad. Por tanto, s¢ ha correlacionado su presencia con
los sintomas, y los datos son mas subjetivos.

En resumen, aproximadamente la tercera parte de los ni-
fios estudiados, que viven en condiciones sanitarias mar-
ginales, sufrian una o m4s infeeciones parasitarias de tal
magnitud que probablemente se sentian enfermos; los
demis nifios fueron negativos o tenian infecciones en
apariencia insignificantes para su salud personal.

Para nuestra sorpresa, las preguntas sobre la famnilia o la
vivienda resultaron de poca utilidad para sefialar los ni-
nos potencialmente enfermos por parasitos, en vista de
que no mostraron diferencias significativas entre ellos y
los nifios sin infecciones importantes (Guadro 2).

Se debe reconocer que se vio desde un solo punto de vis-
ta un universo de factores asociados con los dos grupos
de nifios, sin poder asignar responsabilidad directa a los
patasitos por las diferencias encontradas. Sin embargo,
qué proporcién del bajo rendimiento escolar observado
se podria deber a las numerosas infecciones, que desde el
punto de vista del laboratorio son indudablemente signi-
ficativas? Sin duda alguna la administracion periddica de
un tratamiento antiparasitario masivo mejoraria notable-
mente el estado de salud de la tercera parte de estos ni-
nos, y de otros que viven en condiciones similares.
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SUMMARY:

Although 95%a of the children living in suburban areas
of Cali, Colombia carry potentially pathogenic species of
intestinal parasites, a study of 240 children from 6
schools suggests that fully 1/3 have one or more infec-
tions of such magnitude that their personal health is
diminished. Comparison between these children and the
remaining 2/3 showed significant differences in school
achievement, grade point averages, attention in class and
completion of homework, Diarrea and abdominal upset
were more frequent. Surprisingly, there were no signifi-
cant differences in family, housing or environmental fac-
tors. Periodic massive treatment is suggested as a way of
diminishing the impact of significant intestinal infections
on these children.
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