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Introduccién: una de las enfermedades infecciosas mds comun es el parasitismo intestinal, encon-
trandose ampliamente distribuido a nivel mundial, especialmente en las personas mds vulnerables.
Objetivo: determinar la prevalencia de pardsitos intestinales y los factores de riesgo en escolares de
una institucién educativa rural de la ciudad de Tunja (Colombia). Materiales y métodos: se llevé a
cabo una investigacion de tipo descriptivo transversal, en la cual aceptaron participar 89 nifios con
previa firma del asentimiento y consentimiento informado por parte de sus padres. Se recolectaron
muestras de heces fecales de cada uno de los nifios y se les practicé examen coproldgico y andlisis por
medio de la técnica de concentracion formol-éter. Los factores de riesgo se evaluaron con la ayuda
de una encuesta que contempld preguntas sobre los habitos higiénico-sanitarios y las caracteristicas
de las viviendas. Resultados: la prevalencia general de pardsitos intestinales fue del 74,2%, siendo
Entamoeba histolytica/dispar (90,9%), Endolimax nana (66,7%) y Entamoeba coli (60,6%) las especies
mds frecuentes. Dentro de los factores de riesgo se destacan la medicacion en casa, el contacto con
animales, la disposicion de aguas residuales al aire libre, jugar con tierra y caminar descalzos. No se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y el parasitismo intestinal.
Conclusiones: la proporcion de pardsitos intestinales en los escolares estudiados fue alta (74,2%), con
predominio de los protozoos y los pardsitos no patdgenos. Es importante continuar incrementando las
actividades educativas encaminadas a prevenir el parasitismo intestinal.
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Los pardsitos intestinales son organis-
mos infecciosos que se alojan en el
tracto gastrointestinal de distintos seres
vivos. Desde las antiguas civilizaciones,
aquellos denominados parasitos patoge-
nos han causado enfermedades en los se-
res humanos, los cuales representan uno
de sus principales hospederos [1-4]. Los
parasitos intestinales, ya sean unicelulares
(protozoos) o pluricelulares (helmintos),
producen una amplia gama de cuadros
clinicos, sintomatologia y afecciones nutri-
cionales, lo que representa un importante
problema de salud publica [5,6].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que aproximadamente el 24%
de la poblacion mundial (1.500.000.000
de personas) esta infectada por parasi-
tos intestinales transmitidos por el suelo
(geohelmintos), con mayor prevalencia en
zonas geograficas del Africa subsahariana,
Ameérica, China y Asia oriental, donde ade-
mas la poblacién infantil es mas suscepti-
ble a la infeccion por parasitos intestinales,
debido a la exposicion constante a los fac-
tores de riesgo, tales como no usar calza-
do, jugar con tierra, consumir agua no po-
table y disponer de forma inadecuada las
basuras [7]. Segun la encuesta nacional de
parasitismo intestinal en la poblacion esco-
lar, fase Il del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social de Colombia, en el pais existe
un alto predominio de pardsitos intestina-
les (62,4% protozoos y 56,2% geohelmin-
tos) en la poblacién escolar, lo que genera
otros problemas como la anemia, la mal-
nutricién, el deterioro del crecimiento y el
desarrollo infantil, la memoria, el razona-
miento y el coeficiente intelectual [8].

Los factores epidemioldgicos que favore-
cen la propagacion de parasitos instesti-
nales incluyen: a) la contaminacién fecal
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debida a malos habitos de higiene como
el inadecuado lavado de manos, aseo
personal y lavado de los alimentos, b) las
condiciones ambientales asociadas gene-
ralmente a las caracteristicas geogréficas y
climaticas de las zonas tropicales o subtro-
picales y c) la vida rural, ya que los niveles
de pobreza condicionan a la falta de educa-
cion y la carencia de condiciones higiénico-
sanitarias adecuadas, como disposicidon de
agua potable, servicio sanitario, alcantari-
llado y energia eléctrica, que, en conjunto
con las costumbres alimenticias y cultura-
les, llevan al consumo de alimentos mal co-
cidos, a permanecer en contacto cercano
con animales y a andar descalzos, lo que
finalmente favorece la transmisidon de los
parasitos [9-12].

Estudios previos sobre la implementacion
de estrategias de educacién en salud han
demostrado, por medio de experiencias
exitosas, el control integral de las parasito-
sis intestinales, lo cual ratifica la importan-
cia de generar, desde las entidades guber-
namentales, académicas y el personal de la
salud, campafias de prevencion con ade-
cuadas sesiones educativas que incentiven
en las comunidades los buenos hdbitos de
higiene y alimentacién para disminuir la
tasa de infecciones parasitarias y contribuir
a reducir sus consecuencias [13,14].

Los nifios en edad escolar son considerados
epidemiolégicamente como una poblacién
susceptible a las infecciones por parasitos
intestinales [5]. Por lo anterior, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de parasitos intestinales y los
factores de riesgo asociados en escolares
de una institucion educativa rural de la ciu-
dad de Tunja, Colombia.
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Materiales y métodos

Poblacion estudiada

Se realizd un estudio descriptivo transversal
en una institucién educativa rural de Tunja
(Colombia). Se tomé como universo el total
de los escolares de preescolar y basica prima-
ria (n=90). La muestra fue condicionada a la
participacion voluntaria y 89 nifios de los gra-
dos preescolar a quinto fueron autorizados
por sus padres para participar en el estudio,
guedando asi la muestra conformada.

Aspectos éticos

La investigacion siguid las normas éticas
para trabajos en la comunidad, tratadas en
la resolucion 008430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud de Colombia [15]. También fue
aprobada previamente por el comité de éti-
ca de la Universidad Pedagdgica y Tecnol6-
gica de Colombia (UPTC) de Tunja (Colom-
bia). Previo al estudio se dio informacion del
proyecto a los escolares, padres de familiay
a los profesores de la institucién educativa.

Estudio parasitolagico

Se recolectaron muestras de heces fecales
en un frasco estéril con solucién de formali-
na al 5% y se transportaron al laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Pedagdgica y Tec-
noldgica de Colombia (UPTC) en la ciudad de
Tunja (Colombia), donde se procesaron para
examen coproldgico con lugol al 1% y solu-
cidén salina al 0,83%, y para la técnica de con-
centracion formol-éter segln Richie [9].

Finalizado el procesamiento de las muestras
se impartieron sesiones educativas sobre la
prevencidn, se informaron los resultados ob-
tenidos a los profesores, nifios y padres de
familia y, posteriormente, un médico impar-
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tid tratamiento antiparasitario a los escolares
segun el caso (protozoos o helmintos).

Recoleccion de informacion

Se aplicd a los padres y nifios una encuesta
sobre los factores de riesgo que contribuyen
a la adquisicién de parasitos intestinales, la
cual incluia preguntas sobre la procedencia
del agua para consumo, la presencia de sa-
nitario en las viviendas, el tipo de piso en las
viviendas, la disposicidon de aguas residua-
les, la eliminacion de basuras, la presencia
de servicios publicos, el lavado de manos
antes de comer y después de defecar, el la-
vado de frutas y verduras antes de consu-
mirlos, caminar descalzos, el contacto con
animales, la automedicacidn y la asistencia
al médico.

Analisis estadistico

Los datos de las variables obtenidas de las
encuestas de factores de riesgo y parasitos
intestinales fueron organizados en tablas
electrdnicas en el programa Microsoft Ex-
cel® (Microsoft, Washington, Estados Uni-
dos), posteriormente se realizd un andlisis
descriptivo de las variables mediante el
programa estadistico SPSS version 21 (IBM,
Nueva York, Estados Unidos) por medio de
medidas de tendencia central y descriptivas
como la prueba de chi-cuadrado para anali-
zar la significancia entre las variables.

Resultados

Se evaluaron, durante los meses de agosto y
noviembre, 89 nifios en edades entre los 5
y los 13 afios, de los cuales 46 (51,7%) fue-
ron nifias y 43 (48,3%) nifos. La prevalencia
general de parasitos intestinales en los 89
nifios muestreados fue del 74,2% (n=66); en
el 25,8% (23/89) de los nifios no se obser-

Volumen 23, Nameros 3-4, 2017



- Rodriguez-Saenz AY, Mozo-Pacheco SA, Mejia-Pefiuela LE

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales
segun grado escolar en una institucion edu-
cativa rural de Tunja

Tabla 2. Parasitos intestinales en 66 de los 89
escolares de una institucion educativa rural
de Tunja, Colombia

Parasitismo
Grado Ausente Presente
N.° % N.° %

Preescolar 1 1,1 10 11,2
Primero 4 4,5 9 10,1
Segundo 3 3,4 11 12,4
Tercero 5 5,6 19 21,3
Cuarto 4 4,5 7 7,9
Quinto 6 6,7 10 11,2
Total 23 25,8 66 74,2

varon parasitos intestinales. En cuanto el
grado escolar, el grado tercero fue el que
presentd mayor nimero de casos positivos
para parasitos intestinales (21,3%, 19/89),
seguido por el grado segundo (12,4%,
11/89), mientras que el cuarto grado fue el
que obtuvo el menor nimero (7,9%, 7/89)
(véase tabla 1). No se hallaron diferencias
significativas entre géneros y entre cada
uno de los grados escolares referente a los
pardsitos encontrados.

Del total de nifios parasitados en el 4,6%
(3/66) se encontré un solo parasito, el
24,2% (16/66) estaban biparasitados y el
71,2% (47/66) poliparasitados, en los que se
hallaron entre tres y seis especies de parasi-
tos. Las especies parasitarias mas identifica-
das fueron protozoos en el 100% (66/66) de
nifios parasitados, en comparacion con los
helmintos, los cuales se encontraron en el
19,7% (13/66). La prevalencia de parasitos
no patdégenos fue ligeramente superior, con
una frecuencia del 95,5% (63/66), en rela-
cién con los parasitos patdogenos que fue
del 92,4% (61/66). Entamoeba histolytica/
dispar (90,9%; 60/66) fue la especie encon-
trada en mayor frecuencia, seguida de En-
dolimax nana (66,7%, 44/66) y Entamoeba
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Parasito Prevalencia
N %

Entamoeba histolytica/dispar 60 90,9
Endolimax nana 44 66,7
Entamoeba coli 40 60,6
Blastocystis hominis 20 30,3
Ascaris lumbricoides 10 15,1
lodamoeba butschlii 7 10,6
Giardia intestinalis 4 6,0
Ancylostoma duodenale/Necator 3 4,5
americanus (uncinarias)

Trichuris trichiura 1 1,5
Chilomastix mesnili 1 1,5

coli (60,6%, 40/66). En la tabla 2 se presen-
tan los parasitos intestinales identificados
en los 66 nifios con resultados positivos.

Los resultados obtenidos de las encuestas
epidemioldgicas para la deteccién de facto-
res de riesgo revelaron que en las viviendas
del 83,1% (74/89) de los escolares el agua
para consumo procede del acueducto y en
el 16,9% (15/89) de pozo; un 73,0% (65/89)
de las madres hierve el agua para el con-
sumo, un 74,2% (66/89) de los escolares
se lava las manos antes de comer y luego
de defecar y el 82,0% (73/89) lava las fru-
tas y verduras antes de comerlas. Por otra
parte, el 53,9% (48/89) camina descalzo, el
56,2% (50/89) tiene contacto con la tierra y
el 82,0% (73/89) con animales. En cuanto
al material del piso de la vivienda el 38,2%
(34/89) es de concreto y el 2,2% (2/89) de
tierra, y el 96,6% (86/89) tiene un sistema
adecuado de eliminacién de excretas (po-
seen sanitario). El principal servicio publico
con el que cuentan es el agua en el 96,6%
(86/89) de las viviendas, pero en el 3,4%
(3/89) no poseen servicios publicos.
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En la mayor parte de las viviendas (76,4%,
68/89) realizan la disposicion de aguas resi-
duales al aire libre y en las restantes (23,6%,
21/89) en fosas. La disposicion de basuras la
realizan al aire libre en el 37,1% (33/89) de
las viviendas; el 47,2% (42/89) las quema,
el 12,4% (11/89) se deshace de ella por me-
dio de empresa recolectora y el 3,4% (3/89)
la destina al reciclaje. Finalmente, el 71,9%
(64/89) de los escolares es llevado a los ser-
vicios médicos cuando estan enfermos y el
92,1% (82/89) recibe medicacién en casa
con remedios caseros. Los resultados de la
encuesta relacionados con el parasitismo se
presentan en la tabla 3.

Al realizar el analisis bivariado no se en-
contrd asociacion estadistica significativa
entre la presencia de pardsitos intestina-
les o el tipo de parasito con los factores
de riesgo para la adquisicidon de los mis-
mos (chi-cuadrado= 0,553; valor p= 0,063)
(véase tabla 3). En cuanto al género, aun
cuando no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (chi-cuadrado =
0,360; valor p=0,097), las nifias mostraron
una mayor tendencia parasitaria que los
nifios; especialmente para las especies de
Entamoeba histolytica/dispar, encontrada
en el 55,0% (49/89), y Endolimax nana con
un 56,8% (50/89).

Los escolares recibieron tratamiento an-
tiparasitario formulado por un médico,
segun el reporte de los resultados del exa-
men coproldgico y el analisis por método
de concentracion de Richie. Las sesiones
educativas estuvieron encaminadas a pre-
venir el parasitismo intestinal con el desa-
rrollo de una ensefanza de la higiene per-
sonal y la creacion de habitos de salud en
los nifios, extendiendo dicha ensefianza a
los padres de familia.
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Discusion

Los pardsitos intestinales son los agentes
infecciosos mas comunes en los humanos,
encontrandose ampliamente diseminados
alrededor del mundo; sin embargo, los pai-
ses tropicales y subtropicales rednen las
caracteristicas geograficas y climatoldgicas
que favorecen el predominio de la mayoria
de estos organismos. Teniendo en cuenta
que las parasitosis pueden ser prevenidas
y controladas con acciones sanitarias espe-
cificas [14] se determind la prevalencia de
parasitos intestinales en los escolares de
la institucion educativa de estudio, la cual
fue del 74,2%, muy similar a la obtenida en
otras investigaciones nacionales como la de
Cardona-Arias y Bedoya-Urrego [16], donde
fue del 74,4%, lo que refleja la susceptibili-
dad a las infecciones parasitarias intestina-
les en la poblacion escolar. No obstante, fue
inferior a las encontradas en estudios rea-
lizados tanto en el dmbito nacional como
internacional (74,2% frente a 92,3%, 80%,
78% vy 87%) [5,8,10,11].

La frecuencia de protozoos (100%) fue mu-
cho mayor a la de helmintos (19,7%), lo que
concuerda con la encuesta nacional de pa-
rasitismo en poblacidn escolar 2012-2013,
donde el porcentaje de protozoos (62,4%)
fue mayor a la de helmintos (56,2%) [8],
pero difiere de estudios internacionales
donde la presencia de helmintos fue mayor
(59,3% y 63%) [17,18]. En cuanto al tipo de
parasitismo se encontré un predominio del
poliparasitismo (71,2%) sobre el monopara-
sitismo (4,6%). La frecuencia de tres o mas
especies de parasitos intestinales en los es-
colares en este estudio fue similar a lo re-
portado en otra investigacién realizada en el
municipio de Tuta, Boyaca, Colombia (71,2%
frente a 84%) [4], fendmeno que se explica
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Tabla 3. Factores de riesgo para parasitos intestinales en escolares de una institucion educativa
rural de Tunja, Colombia

Factor de riesgo Parasitismo Chi2 Valor p
Ausente Presente Total
N.° % N.° %

Agua de consumo diario

Pozo 5 5,6 10 11,2 15 16,9 0,528 0,467
Acueducto 18 20,2 56 629 74 83,1

Hierve el agua de consumo

Si 15 16,9 50 56,2 65 73,0 0,962 0,326
No 8 9,0 16 180 24 27,0

Lavado de manos

Si 14 15,7 52 58,4 66 74,2 2,857 0,090
No 9 10,1 14 15,7 23 25,8

Lavado de frutas y verduras

Si 18 20,2 55 61,8 73 82,0 0,289 0,585
No 5 5,6 11 12,4 16 18,0

Camina descalzo

Si 13 14,6 35 393 48 53,9 0,084 0,771
No 10 11,2 31 34,8 41 46,1

Juega con tierra

Si 16 180 34 38,2 50 56,2 2,257 0,133
No 7 7,9 32 360 39 43,8

Contacto con animales

Si 18 20,2 55 61,8 73 82,0 0,265 0,606
No 5 5,6 11 12,4 16 18,0

Presencia de sanitario

Si 21 236 65 730 86 96,6 2,700 0,100
No 2 2,2 1 1,1 3 3,4

Material del piso de la vivienda

Cerémica 15 169 32 360 47 52,8 2,355 0,521
Concreto 7 7,9 27 303 34 38,2

Tierra 0 0,0 2 2,2 2 2,2

Madera 1 1,1 5 5,6 6 6,7

Servicios publicos

Ninguno 0 0,0 3 2,2 3 3,4 1,310 0,252
Agua 23 258 63 70,8 86 96,6

Disposicion de aguas

Al aire libre 15 16,9 53 59,6 68 76,4 2,992 0,082
Fosas 8 9,0 13 14,6 21 23,6
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Disposicion de basuras

Empresa recolectora 0 0,0
Al aire libre 8 9,0
Quema 12 13,5
Reciclaje 0 0,0

Acude a servicios médicos

Si 19 21,3
No 4 4,5
Medicacion en casa

Si 21 23,6
No 2 2,2

Parasitos intestinales

11 12,4 11 123 5091 0,165
25 28,1 33 37,1
30 33,7 42 47,2
3 34 3 3,4
45 50,6 64 71,9 1,757 0,184
21 236 25 28,1
61 685 82 92,1 0,030 0,862
5 56 7 7,9

como parte de la interaccién comensal/pa-
tégeno a nivel intestinal en una misma per-
sona, que permite que distintas especies de
parasitos, patégenas o no, puedan convivir
en el mismo hospedero [9].

Entre los protozoos patégenos encontrados
Entamoeba histolytica/dispar ocupd el pri-
mer lugar (90,9%), aunque en un porcenta-
je mayor al encontrado en un estudio reali-
zado en India, en el que también lo ubican
en el primer lugar pero en el 55,3% de los
casos [19]. Por el contrario, otros estudios
encontraron a esta especie parasitaria en la
segunda posicion de frecuencia (4,8%) [20].
Entamoeba histolytica/dispar presenta una
distribuciéon cosmopolita, mayor en los tro-
picos y bajo condiciones sociosanitarias de-
ficientes [5,6,10]; es causante de la amibiasis
intestinal y extraintestinal, condiciones que
pueden agravarse si no se diagnostican y tra-
tan de manera adecuada y eficaz. Ademas,
esta parasitosis persiste aun cuando ha sido
continuamente estudiada y se ha destacado
su rol patogénico debido a que su principal
via de transmision es la fecal-oral mediante
la ingesta de agua y alimentos contaminados
con las formas infectantes [16,21].

Blastocystis spp. continda siendo un para-
sito con alta prevalencia como se encontré
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en este estudio (30,3%). Este parasito fue
considerado inicialmente como un comen-
sal; sin embargo, estudios epidemioldgicos
actuales sugieren que es un patégeno que
se encuentra asociado a una amplia gama
de trastornos gastrointestinales y extrain-
testinales, y que su patogenicidad depende
del nimero de parasitos presentes en las
muestras de heces, la presencia de otros
microorganismos contaminantes y el estado
inmunoldgico del paciente. Los casos de in-
feccion humana por Blastocystis spp. se pre-
sentan en todo el mundo, pero sobre todo
en los paises en vias de desarrollo [22,23].

En tercer lugar de los protozoos patdgenos
se encontrd a Giardia intestinalis (6,0%), re-
sultado que coincide con un estudio a nivel
internacional donde los porcentajes tam-
bién fueron bajos (3,3%) [24] y difiere de
uno realizado en la isla Gran Canaria (Espa-
fia) con un mayor nimero de nifios, pero no
de zona rural, donde la prevalencia fue del
84% mediante la deteccién antigénica de
Gs65 en heces para el diagndstico del para-
sito, lo que hace que sea precisa y aumente
el numero de casos positivos respecto a los
métodos con los que se requiere la visua-
lizacion del parasito por microscopia, bien
sea por coproldgico directo o por métodos

Volumen 23, Nameros 3-4, 2017



de concentracion [12]. Giardia intestinalis
se ha considerado un agente de transmisidn
hidrica; ademds, es comun en escuelas y
centros de cuidado publico, donde la infec-
cién puede seguir la ruta fecal-oral directa.
De esta manera, los niflos que no controlan
esfinteres o que tienen malos habitos de
higiene pueden ser diseminadores de quis-
tes de Giardia intestinalis por el contacto
persona-persona. Este parasito también se
relaciona con el fecalismo al aire libre, la fal-
ta de higiene y la presencia en paises subde-
sarrollados [9].

Entre los protozoos comensales predomind
Endolimax nana (66,7%) seguida por Enta-
moeba coli (60,6%), amebas no patdgenas
gue encontradas en los escolares son indi-
cativas de malos habitos higiénicos, e loda-
moeba butschilii (10,6%), mientras que la
menor frecuencia de especies de protozoos
detectados correspondid a Chilomastix mes-
nilii (1,5%). Esta predominancia y variedad
de protozoos comensales encontrados en
las muestras de la poblacién estudiada care-
cen de importancia clinica, pero si lo tienen
a nivel epidemiolégico, ya que su presencia
indica contaminacion fecal de los alimentos,
agua ingerida con residuos fecales, agua no
potable y deficiente higiene personal [16].

Con respecto a los helmintos, el que ocu-
po el primer lugar fue Ascaris lumbricoides
(15,1%), similar al estudio realizado por Ja-
cinto y colaboradores (2012), donde se en-
contré en un 16,9% [25], lo que se puede
justificar en que para la transmision de esta
especie parasitaria desempefian un papel
fundamental las condiciones socioecondmi-
cas y el medio ambiente, y que su difusién
esta vinculada con la contaminacion fecal
de la tierra y el inadecuado saneamiento
ambiental [26]. Asi mismo, Niyizurugero
y colaboradores (2013) [27] ubican a esta
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especie parasitaria en el tercer puesto de
frecuencia en su investigacion realizada en
escolares de la ciudad de Kigali, en el este
de Africa.

En segundo nivel de preponderancia dentro
de los helmintos se ubicaron las uncinarias
(4,5%), dato que es similar al encontrado
en investigaciones internacionales (0,3% vy
3,12%) [19,28] y difiere de las investigacio-
nes realizadas a nivel nacional, en las que se
ha encontrado en proporciones mas altas
(34,1%) [8]. El helminto menos encontrado
fue Trichuris trichiura (1,5%), pero es impor-
tante tener en cuenta que las infecciones
por este parasito producen en los nifios al-
teraciones en la mucosa intestinal, disminu-
cion del consumo de alimentos, deficiencia
de hierro y pérdida de proteinas, por lo cual
se debe hacer un seguimiento a los escola-
res con este tipo de parasitosis para evitar el
avance de las manifestaciones y poder con-
trolarlo a tiempo [29].

Es importante resaltar que los nifios sufren
las consecuencias de las enfermedades in-
fecciosas, como en el caso del parasitismo
intestinal que limita el desarrollo fisico y
mental, y se pueden asociar a anemia y des-
nutricién, por lo que se debe prestar particu-
lar importancia para detectar a tiempo este
problema de salud pubica en la poblacion
escolar [29]. En este estudio se identificaron
algunos factores de riesgo importantes en
la cadena epidemioldgica de las infecciones
parasitarias; aunque no hubo una relacion
estadisticamente significativa con la preva-
lencia de los parasitos intestinales se debe
prestar atencidén a estas condiciones ya que
se encontraron en altos porcentajes, entre
los que se destacan la medicacién en casa
(92,1%), el contacto con animales (82,0%)
y la disposicion de aguas residuales al aire
libre (76,4%).
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Caminar descalzos y jugar con tierra permite
adquirir parasitos que en sus ciclos de vida
necesariamente pasan por alli para alcanzar
su maduracion [10]. Aunque en este estu-
dio no se tuvo una alta prevalencia de hel-
mintos, dichas practicas se deben evitar al
maximo ya que en las comunidades rurales
rara vez se acude al médico por control y los
ciclos bioldgicos parasitarios dentro del hos-
pedero pueden avanzar ocasionando sinto-
matologias graves y consecuencias fatales
en los nifos [17]. El no lavado de las frutas
y verduras antes de consumirlas permite
que las formas parasitarias que pueden es-
tar presentes, posiblemente por el continuo
uso de aguas contaminadas para el riego de
las mismas, sean ingeridas; por este motivo,
se considera de gran importancia el lavado
de los alimentos como medida de preven-
cion para las parasitosis intestinales. Los
habitos higiénico-sanitarios inadecuados y
una vivienda con diferentes falencias en su
infraestructura son factores muy importan-
tes a considerar en las parasitosis intestina-
les, pues cuando estdn presentes «abren
las puertas» para la penetracién de parasi-
tos en el hospedador humano; aunque sea
diagnosticado oportunamente y tratado, si
continda incurriendo en ellos se reinfecta
e incrementa el deterioro de las diferentes
funciones vitales [18,20,30].

El contacto de los nifios con animales do-
mésticos, especialmente perros, gatos, va-
cas y cerdos debe ser de cuidado ya que
pueden ser transmisores de enfermeda-
des [10], entre las mas importantes las
parasitarias, mediante la contaminacion
ambiental y de alimentos o la transmisién
directa, por lo que se deben adoptar medi-
das higiénicas y sanitarias con relacion al
contacto con los animales para evitar que
deterioren la salud humana. La disposicién
de aguas residuales y basuras al aire libre
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contribuye al incremento de las enferme-
dades infecciosas y significa una amenaza
para el ambiente, pues son sitios que se
pueden convertir en criaderos de animales
transmisores de enfermedades. Esta prac-
tica es comun en las areas rurales, segun
lo han mostrado varios estudios [17,30] y
se debe evitar su realizacion para prevenir
la persistencia y diseminacién de las para-
sitosis intestinales y otras enfermedades
infecciosas. La medicacién en casa es una
practica muy antigua que ha sido utilizada
desde hace varios siglos, que ha ocasiona-
do que los ciclos bioldgicos de los parasitos
se repitan y el parasitismo aumente en di-
chas poblaciones.

Como parte de esta investigacion se les dio
tratamiento gratuito a los escolares que
lo requerian. Al comparar esta estrategia
con la propuesta por la OMS, denominada
«Quimioterapia Preventiva Antihelminti-
ca», la cual estd disefiada para su operati-
vidad en el contexto de la Atencién Prima-
ria en Salud (APS) con la desparasitacion
masiva como parte de las estrategias para
la prevencion y el control de las geohel-
mintiasis definidas en el Plan Decenal de
Salud Publica Nacional 2012-2021 [31], en
este caso se fue mas alla; se les adminis-
tré antiparasitarios para protozoos y hel-
mintos dependiendo del caso en particular
de cada escolar. Ademas, se impartieron
sesiones educativas a padres de familia,
nifios y profesores sobre la epidemiologia
de las enfermedades parasitarias, educa-
cion en salud sobre los factores de riesgo
identificados y medidas higiénico-sanita-
rias que fueron muy importantes para que
las personas adquirieran conocimientos y
practicas para mejorar y, en alguna medi-
da, remediar el problema de la adquisicién,
la transmisidn y la permanencia de los pa-
rasitos intestinales en sus comunidades.
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Conclusiones

La prevalencia de parasitos intestinales en
los escolares estudiados fue del 74,2%, pre-
dominando los protozoos y los parasitos no
patogenos; ademas, se tuvo como hallazgo
importante el poliparasitismo, con predomi-
nio de Entamoeba histolytica/dispar, Endoli-
max nana y Entamoeba coli. El estudio iden-
tificd los siguientes factores de riesgo de
importancia en la cadena epidemioldgica de
las infecciones parasitarias: disposicion de
aguas residuales al aire libre, contacto con
animales, jugar con tierra y caminar descal-
zos. A pesar de haber encontrado un predo-
minio de parasitos intestinales no hubo una
relacion estadisticamente significativa con
los factores predisponentes. Por tal razén,
es importante continuar incrementando las
actividades educativas encaminadas a pre-
venir el parasitismo intestinal.
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Introduction: Parasitic intestinal diseases are one of the most predominant among infectious disea-
ses, finding distributed worldwide, especially in most vulnerable people. Objective: To determine the
prevalence of intestinal parasites and the risk factors in schoolchildren of rural educational institution
from Tunja (Colombia). Materials and methods: A transversal descriptive study has been carried out
in 89 schoolchildren that agreed to participate with the prior written informed consent and assent
from their parents. Stool samples from each child were collected and coprological test and analysis
by formalin-ether concentration technique were conducted. The risk factors were assessed by a sur-
vey, which included questions about hygiene habits and housing characteristics. Results: The overall
infection of intestinal parasites was 74.2 % being Entamoeba histolytica/dispar (90.9%), followed by
Endolimax nana (66.7%), and Entamoeba coli (60.6%) the most frequent species. Risk factors include
self-medication, animal contact, outdoor sewage disposing, play with soil, and walking barefoot. It
was not found a significant relationship between risk factors and intestinal parasites. Conclusions:
The proportion of intestinal parasites in schoolchildren was high (74.2%), with the protozoa and non-
pathogenic parasites as most predominant. It is important to continue increasing educational efforts
to prevent intestinal parasites.

Keywords: Child, parasitic intestinal diseases, risk factors.
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