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RESUMEN

Introduccioén: se estima que en el mundo existen aproximadamente 2.000 millones de personas infectadas
con helmintos, principalmente Ascaris lumbricoides. Las bajas condiciones socioeconémicas, las deficiencias
de servicios publicos y las malas practicas de higiene han sido frecuentemente asociadas con estas infeccio-
nes. Objetivo: explorar la asociacién entre las condiciones socioeconémicas, demogréficas y las practicas de
salud con la prevalencia de las geohelmintiasis en la inspeccién de La Virgen, Cundinamarca. Métodos: se rea-
liz6 un muestreo aleatorio simple de nifios entre 1 y 15 afios de edad, a los que se les hizo un examen copro-
l6gico para determinar la infeccién por geohelmintos y otros pardsitos intestinales. Se realizé6 ademés una
encuesta a los cuidadores de los sujetos de estudio sobre las condiciones sociodemogréficas, econémicas
y las practicas sanitarias del nlcleo familiar. Resultados: estos resultados sugieren una asociacion positiva
entre la presencia de geohelmintos y la baja escolaridad de los padres (RP: 2,39; IC 95%: 0,94-6,03), el piso de
tierra de la casa (RP: 5,19; IC 95%: 1,75 -15,35), la ausencia de alcantarillado (RP: 2,19; IC 95%: 0,61-7,84), el
no lavado de las frutas (RP: 1,73;IC 95%: 1,04 - 2,88) y el defecar en el monte (RP: 1,79; IC 95%: 0,98 - 3,26).
Conclusidn: persisten condiciones socioecondémicas, demogréficas y précticas sanitarias asociadas con la
presencia de paréasitos intestinales, especialmente geohelmintos, en los nifios en edad escolar y preescolar
de esta comunidad. Estos factores de riesgo deben ser tenidos en cuenta para la planeacién de programas
de educacién en salud.
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FACTORS ASSOCIATED TO INFECTION BY SOIL TRANSMITTED HELMITHS IN SCHOLAR
AND PRE- SCHOLAR CHILDREN IN LA VIRGEN, CUNDINAMARCA
ABSTRACT
Introduction: there are about 2000 million of people infected by soil transmitted helminths worldwide, prin-
cipally Ascaris lumbricoides. Poverty, lack of public services and bad hygienic practices have been associated
with these infections. Objetive: explore the association between socioeconomic and demographic condi-
tions, health practices with soil transmitted helminthes infection in La Virgen, Cundinamarca. Methods: in
2005 a simple -random sampling was carried out in children aged 1 to 15 years. Faecal samples were collected
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for direct examination in order to determine the soil transmitted helminths infection and other intestinal para-

sites. Besides, a survey was carried out amongst the persons taking care of the studied children, about the

sociodemographic and economic conditions in the family group. Results: these results suggest that parents

low literacy (RP: 2,39; IC 95%: 0,94-6,03) is associated with soil transmitted helminths infections as well as not
having water supply (RP: 2,19; IC 95%: 0,61-7,84), having house with soil floor(RP: 5,19; IC 95%: 1,75 -15,35),
not washing fruits (RP: 1,73; IC 95%: 1,04 - 2,88) and the defecation in the wilds (RP: 1,79; IC 95%: 0,98 - 3,26).
Conclusion: there are still socioeconomic and demographic conditions as well as sanitary associated with the

presence of intestinal parasites and especially soil transmitted helminths in this community. It's necessary to

have them in mind to make health education plans.
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INTRODUCCION

Las infecciones causadas por geohelmintos son altamente
prevalentes en todo el mundo, pero particularmente en los
paises en via de desarrollo. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el ano 2000 estimd que aproximadamente
dos mil millones de personas estdn infectadas con helmintos
(1-2). Se ha considerado que los mds afectados son los 400
millones de nifios infectados en edad escolar, quienes pade-
cen frecuentemente de problemas de aprendizaje, déficit de
atencion, ausentismo escolar, anemia, desnutricion crénica y
trastornos del desarrollo y del crecimiento (3).

Es importante resaltar que las helmintiasis y las esquis-
tosomiasis representan el 40% de la carga de enfermedad
atribuida a las enfermedades tropicales y que la OMS ha
estimado que son responsables de 39 afos de vida perdidos
por incapacidad (DALYs) cada afio. En 1997 se calculaba que
aproximadamente 1450 millones de personas estan infec-
tadas por Ascaris lumbricoides, con una morbilidad de 350
millones y 6.000 muertes al afio (4).

En el Estudio Nacional de Morbilidad de 1980, las preva-
lencias encontradas para los geohelmintos en Colombia en
menores de 5 anos fueron para A. lumbricoides de 38,6%,
Trichuis trichiura de 35,3% y Uncinaria sp de 13,3%. Para
los ninos entre 5 y 14 afos la prevalencia de A. lumbricoi-
des fue de 41,1%, T, trichiura de 51,6% y Uncinaria sp de
25,5% (5).

En La Virgen, Cundinamarca, se realizé un estudio de
tendencia de la prevalencia de las geohelmintiasis entre 1995
y el 2005. En este trabajo se informaron prevalencias de
37,5% en 1995, 23,61 % en 2001 y 27,58% en 2005 para los
ninos menores de 5 afios. Para los nifos entre 5 y 15 afos,
se report6 una disminucion progresiva en la prevalencia de
geohelmintiasis, siendo de 62,94% en 1995, 39,81 en 2001 y
23,91 en 2005 (6).

Varios estudios realizados en paises en via de desarrollo
han encontrado que las deficientes condiciones socioeco-
nomicas, las malas prdcticas sanitarias y la ausencia de
servicios publicos se han asociado con la infeccién por
geohelmintos (7- 9).

El objetivo de este estudio es explorar la asociacién entre
las condiciones socioecondmicas, demogréficas y las practi-
cas de salud con las geohelmintiasis en la inspeccién de La
Virgen, Cundinamarca, Colombia.

METODOLOGIA

La Inspeccidon de La Virgen, Quipile, Cundinamarca, se
localiza aproximadamente a 100 km. al suroccidente de Bo-
gotd, a una altitud de 1443 m.s.n.m., temperatura promedio
de 22° C, precipitaciéon pluvial anual de 1696 mm y una su-
perficie de 124 km2. Su economia se basa fundamentalmente
en la agricultura de cafia de aztcar, citricos y café. Cuenta
con un total de 1980 habitantes, de los cuales 426 se encuen-
tran ubicados en la cabecera (La Virgen) y el resto se distri-
buyen en 11 veredas: El Retiro, San Nicoldas, El Libano, Santa
Cruz, Galilea, Argentina, El Rosario, San Isidro, Estambul, La
Unién y La Vuelta (10).

Se realizé un estudio de corte transversal, el cual cont6
con una muestra de 213 nifios entre 1 y 15 afnos (media:
8,03). La poblacién de estudio fue seleccionada con un
muestreo aleatorio simple a partir de un censo total de la
poblaciéon rural menor de 15 afios (513) del municipio.

Se deseaba medir la infeccidon por pardsitos intestinales
en general y la de geohelmintos. Para lograrlo las muestras se
conservaron en formol al 10% y se transportaron al laborato-
rio de parasitologia de facultad de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, en donde se procesaron mediante el
examen directo y por concentracién, usando la técnica de
recuento de huevos y larvas de Richie-Frick modificado (11).
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Los investigadores que analizaron las muestras eran ciegos
al estado clinico de los sujetos de estudio ni los resultados de
las encuestas realizadas a los responsables de los nifios.

La exposicién a las principales condiciones socioecond-
micas, demogréficas y las practicas sanitarias asociadas con
parasitismo intestinal como el nivel de educacién, la baja
escolaridad de los padres (definida como grado menor que
primaria), el nimero de personas que habitan la casa, los
servicios publicos, las caracteristicas del piso de la casa, la
fuente principal de agua, el tipo de tratamiento de agua, el
lavado de manos, el lavado de alimentos, el lugar de defeca-
cién y la disposicién de basuras fueron medidas usando una
encuesta realizada a los informantes de los ninos estudiados.
Este informante no fue seleccionado por los investigadores y
asistié voluntariamente.

Se explord la asociacion entre las variables demogréficas
y las practicas sanitarias, estableciendo una estratificacién
de la exposicién para cada caso. Se estimaron las razones
de prevalencia (RP) y su respectivo intervalo de confianza
del 95% (IC 95%) para cada asociacion usando el programa
Epi-Info 2000 (CDC).

RESULTADOS

En primer lugar se encontré que la relacién entre el infor-
mante y el sujeto de estudio era variable, fueron entrevista-
dos 131 responsables de los nifios estudiados, 98 (75,4%)
eran madres, 9 padres (6,9%) y 23 (17,7%) tenian una rela-
cién diferente con los sujetos de estudio.

De igual forma, hubo prevalencias importantes de geohel-
mintos para los nifos preescolares y escolares de La Virgen,
Cundinamarca (tabla 1). Se explord la asociacién entre los
principales indicadores de la condicién socioecondémica y
demogréfica con el parasitismo y las geohelmintiasis. Se
encontré que la baja escolaridad de los padres se asoci6 con
las geohelmintiasis (RP: 2,39; IC 95%: 0,94-6,03), al igual que
la ausencia de alcantarillado (RP: 2,19; IC 95%: 0,61-7,84) y
el piso de tierra de la casa (RP: 5,19; IC 95%: 1,75 -15,35),
siendo esta tultima la asociacién maés fuerte encontrada entre

Tabla 1. Prevalencias de Geohelmintos en
La Virgen, 2005.

Parasito Menores de 5 afios 5al5afos
(%) (%)

A. Lumbricoides 20,68 2771

T. trichiura 13,79 21,17

Uncinaria sp. 3,4 7,06
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los indicadores econdémicos estudiados (tabla 2). También se
explord la asociacién entre las principales practicas sanitarias
con el parasitismo y las geohelmintiasis Se encontré que el
no lavado de frutas (RP: 1,73; IC 95%: 1,04- 2,88) y defecar
en el monte (RP: 1,79; IC 95%: 0,98 - 3,26) se asociaron
positivamente con la infeccién por geohelmintos (tabla 3).

DISCUSION

Este estudio mostré que en la inspeccién la Virgen existen
algunos factores socioeconémicos, demograficos y prdcticas
sanitarias que incrementan el riesgo de infeccién por geohel-
mintos. En la Encuesta Nacional de Salud de 1980, se explord
el papel de las condiciones socioecondmicas, geogréficas y
climdticas en la prevalencia de las geohelmintiasis encon-
trando mayores prevalencias en las zonas rurales y en las
poblaciones mds empobrecidas. Sin embargo, en este estudio
no se construyeron asociaciones estadisticas (5).

No se encontrd asociacién entre el lavado de las manos
y el parasitismo intestinal ni las geohelmintiasis. Este hecho
puede ser explicado porque en ese lugar el agua del acueduc-
to no tiene ningun tratamiento sino que es solo un sistema
de trasporte. En contraste, en un estudio en Ecuador en una
comunidad rural se encontré que el lavado de las manos y
de los alimentos con aguas tratadas tiene una asociacion
protectora estadisticamente significativa contra las parasitosis
intestinales, particularmente con Ascaridiasis (8). En otras
comunidades rurales de México, Cuba, Sri Lanka y Marrue-
cos, algunos estudios han demostrado un efecto protector del
uso de agua tratada contra la infecciéon por A. lumbricoides
(7,9,12-13).

En varios estudios realizados en poblaciones con carac-
teristicas socioecondmicas similares (9,14) y en otras de
condiciones demograficas y socioecondémicas diferentes,
como por ejemplo grupos de refugiados (15), se encontraron
asociaciones significativas entre la escolaridad materna o
del individuo afectado con altas prevalencias de pardsitos
intestinales y geohelmintos, principalmente A. lumbricoides
y Uncinaria s.p. Esto posiblemente se podria explicar porque
generalmente las personas de baja escolaridad son pobres y
viven en condiciones precarias, con déficit de alcantarillado,
agua potable y saneamiento ambiental o también porque
las personas con mejores niveles educativos suelen tener
mds conciencia de la importancia de las buenas practicas
higiénicas. Se debe destacar la importancia que tiene en la
prevenciéon de las geohelmintiasis que los responsables de
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Tabla 2. Asociacién de variables socioeconémicas y demogréficas

con parasitismo intestinal y las geohelmintiasis.

Asociacion Exposicién RPIC RPIC
Parasitismo Geohelmintos
Escolaridad padres < primaria 1,16 2,39
0,93-1,45 0,94-6,03
> Primaria 1 1
Casa propia No 1,04 0,73
0,91-1,19 0,46-1,18 1
Si 1 1
Acueducto No 1,10 1
0,98-1,23 0,61-1,65
Si 1 1
Alcantarillado No 1,07 2,19
0,78-1,47 0,61-7,84
Si 1 1
Tipo de piso de la casa Con tierra 1,05 5,19
0,89-1,24 1,75-15,35
Sin tierra 1 1
Fuente principal de agua Quebrada, rio o 1,04 1,10
pozo profundo 0,92-1,19 0,66-1,82 RP=Razdn de prevalencia
Acueducto veredal 1 1 IC: Intervalo de Confianza 95%

Tabla 3. Asociacién entre précticas sanitarias con parasitismo

intestinal y geohelmintiasis.

Asociacion
Lavado de frutas

Hervir el agua

Lavado de manos de

preparadores de alimentos

Tratamiento del agua

Lugar de defecacién

Exposicion RPIC RPIC
Parasitismo = Geohelmintos
No 1,00 1,73
0,82-1,22 1,04-2,88
Si 1 1
No 0,61 1,02
0,36-1,04 0,84-1,25
Si 1 1
Agua 1,05 0,45
0,90-1,22 0,24-0,84
Aguay Jabon 1 1
No 1,14 1,20
1,06-,1,23 0,62-2,33
Si 1 1
Monte 1,07 1,79
0,93-1,24 0,98-3,26 RP=Razén de prevalencia
Inodoro 1 1 IC: Intervalo de Confianza 95%

los nifios tengan adecuados niveles educativos, debido a que
posiblemente las personas con mayor escolaridad tienen mads
conciencia sobre la importancia de adoptar practicas saluda-
bles, como hervir el agua o lavarse las manos previo a la
manipulacion de alimentos; ademas, esas personas estdn en
mayor capacidad de transmitir estos saberes a su familia.
En un estudio realizado en una comunidad rural de
México, Morales y colaboradores en 2003 encontraron un
mayor riesgo de infeccién por geohelmintos entre las perso-
nas que habitaban casas con pisos sin cubierta (9). Asaolu y
Ofoezie realizaron una revisién de 92 experiencias a escala
mundial, explorando el impacto de una serie de interven-
ciones de control sobre la prevalencia de geohelmintiasis.
Encontraron que en aquellas poblaciones en las que se

fomentaba el saneamiento ambiental bajaban significativa-
mente las prevalencias de los geohelmintos (16).

En poblaciones rurales de India y Cuba también se ha
encontrado que el defecar en la tierra es una prdctica comuin
asociada a altas prevalencias de helmintos principalmente
A. lumbricoides y T. trichiura (12,14). En un estudio en
Marruecos se encontrd una asociacion positiva entre la con-
taminacién del suelo con aguas no tratadas y la infeccién
por A. lumbricoides (7).

Llama la atencién el hecho de que no se haya encontrado
asociacion entre otros factores tales como tratamiento de
aguas, lavado de manos de los preparadores de alimentos
con jabdn, falta de alcantarillado y acueducto con las geohel-
mintiasis. Estos resultados pueden ser explicados porque es
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probable que la exposicién a condiciones socioeconémicas,
demogréficas y prdcticas de salud riesgosas haya sido sub-
estimada, puesto que la poblacién es muy homogénea. La
mayoria de sujetos comparte las exposiciones que pueden
ser epidemioldgicamente relevantes, por lo que en la mayor
parte de los casos los grupos con los que podian realizarse
comparaciones eran muy pequeinos o incluso inexistentes.
Por ende, es muy probable que las asociaciones también
sean subestimaciones.

Por otro lado, es importante explorar los sesgos de un
estudio de corte transversal a partir de los datos disponi-
bles. El sesgo de informacién puede explicar en parte los
resultados. En primer lugar el sesgo de informacién diferen-
cial por varias razones a saber: el instrumento de medicién
se realizo sobre personas que tenian una relacién diferente
con los sujetos de estudio (madre, padre o acudiente), por
lo que la calidad de la informacién suministrada y su grado
de veracidad pudo ser diferente en cada caso; ademas, pudo
existir sesgo de memoria selectiva, es decir, que ciertos
informantes tienen una probabilidad diferente de recordar

la exposicion. En lo referente a los hdbitos sanitarios, la
naturaleza de las preguntas pudo a menudo disminuir la
probabilidad de que las personas contestaran la verdad. Es
dificil que las personas admitan delante del investigador la
no practica de medidas de higiene y aseo personal.

A pesar de la influencia del error, estos resultados sugie-
ren que en esta comunidad persisten condiciones socioeco-
némicas, demogréficas y practicas sanitarias inadecuados
que se asocian con la presencia de geohelmintos en los
nifos en edad preescolar y escolar. Es preciso tener en
cuenta estos factores de riesgo para disefiar programas de
educacién en salud como parte fundamental de un progra-
ma de control de las geohelmintiasis.
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