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RESUMEN

Objetivo

Evaluar la correspondencia que hay entre los factores de riesgo (FR), asociados a la cultura
higiénica, acceso a servicios publicos y de salud, con la parasitosis existente en los adultos
mayores del programa Granja Sevilla del municipio de Tocancipa.

Materiales y métodos
Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, en 200 adultos mayores entre 54 y 90 afios

que asisten al programa Granja Sevilla en el municipio de Tocancipa y mediante una encuesta
aplicada a cada uno de los participantes, fueron evaluadas las condiciones socio-sanitarias y
culturales. Para el estudio coproparasitolégico, se recolectd por cada persona una muestra de
heces obtenida por evacuacion espontanea en una fecha asignada. El andlisis de las heces se
realiz6 mediante la Técnica simplificada con Formol — Eter.

Resultados
En el total de la poblacion evaluada, se determiné una prevalencia de 56% de parasitismo

intestinal. Se observo un amplio predominio de protozoarios 99% con una prevalencia de
Blastocystis hominis 46% y E. coli 21%. Los protozoarios patdgenos identificados fueron E.
histolytica/dispar 6% y G. intestinalis 2%. En cuanto a los metazoarios se en encontré Uncinaria
con 1%. Se observo que, al no hervir el agua antes del consumo, no lavar, ni desinfectar frutas y
verduras, no lavarse las manos después de salir del bafio, no realizarse examenes coprolégicos en
los ultimos 6 meses, consumir agua de quebradas, consumir agua lluvia, no tener recoleccién de
basuras por el municipio, no poseer sanitario, no poseer pisos en tableta y tener pisos en tierra se
encontré6 que pueden estar favoreciendo la transmision de los parasitos intestinales en la
poblacién.

Conclusiones
La prevalencia de parasitos intestinales en los adultos mayores del programa Granja Sevilla de

Tocancipa fue de 56%, con predominio de Blastocystis hominis, en cuanto a el factor de riego con
mayor asociacion con protozoarios fue el consumo de agua de las quebrada dando un RR 1.83.
Observando esto podemos decir que se deben implementar programas de promocién y prevencion
a esta poblacion.

Palabras clave: Prevalencia, factores de riesgo (FR), riesgo relativo (RR), parasitos intestinales,
Protozoos, Metazoario.
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1. INTRODUCCION

El termino parasito, incluye conceptualmente a todos los seres vivos capaces de causar dafio a
otro, pero en medicina este nombre se emplea a los protozoarios, helmintos y artrépodos que viven
temporal o permanentemente en el ser humano, compitiendo por los nutriente que ingieren el
huésped causandoles dafio(Dalgys et al 2010). Los parasitos, son organismos que habitan en otros
organismo, generalmente mas grandes (hospederos), en su interior (endopardsitos) o en la
superficie (ectoparasitos) del cual se nutren. (Magdariaga et al 2011).

Las parasitosis intestinales, ocasionadas por endoparasitos que se alojan en el intestino del
hospedero, constituyen un importante problema de salud publica por sus altas tasas de prevalencia
y amplia distribucion mundial, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales, siendo la
poblacién infantil la principalmente afectada (Berrocal et al 2004). Actualmente, existe un notorio
sub-registro de estas infecciones intestinales. Se calcula que los nematelmintos infectan a
aproximadamente 3.800 millones de personas y son responsables de 130.000 muertes por afio,
siendo las principales la ascariosis, tichuriosis y anquilostomosis. En relacién con los protozoarios,
Entamoeba histolytica/dispar es responsable de aproximadamente 100.000 muertes por afio
(Botero et al 2005). Aunque el mecanismo y via de contagio varia, la mayoria de los parasitos
intestinales se adquieren al ingerir agua, o alimentos contaminados con restos fecales que
contienen quistes o huevos, y en ocasiones la ingestién de carne cruda o insuficientemente cocida
puede ser otra via de transmision.

En Colombia hay una alta prevalencia de infecciones parasitarias estudiadas principalmente en la
poblacién infantil, siendo este grupo etario el mas vulnerable debido a la inmadurez del sistema
inmunoldgico y la inadecuada formacién higiénica (Medina et al 2009). Sin embargo, hay otras
poblaciones como los adultos mayores que por su edad, se genera un declive en el sistema
inmunoldgico (Mufioz et al 200). Enfermedades de base que presentan esta poblacion, las
costumbres higiénicas arraigadas dificiles de cambiar, entre otros problemas. Ademas, existe poco
personal capacitado en la temética del envejecimiento y escasa informacion sobre la situacion
socio sanitaria del adulto mayor, estos factores hacen esta poblacién vulnerable, por lo tanto, es
indispensable estudiar y conocer los factores que favorecen la transmision de los parasitos
intestinales y su prevalencia en esta poblacion, con el objetivo de contribuir de manera eficaz a su
prevencion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue evaluar la correspondencia que
hay entre los factores de riesgo (FR), asociados a la cultura higiénica, acceso a servicios
publicos y de salud, con la parasitosis existente en los adultos mayores del programa Granja
Sevilla del municipio de Tocancipa. Para asi desarrollar estrategias que contribuyan a su
prevencion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

Las parasitosis intestinales son un importante problema de salud publica en los paises
subdesarrollados, afectando a la poblacion en general sin distincion de edad, sexo, raza, nivel
educativo o econémico (Martinez 2010). Aunque la mortalidad generada por este tipo de
parasitosis es baja, se puede aseverar que la morbilidad tiene un porcentaje alto, lo que sugiere un
impacto fuerte a nivel de calidad de vida de los que padecen estas enfermedades (Devera et al
2006, Agudelo et al 2008).

Existen multiples factores de riesgo (FR) que se consideran potenciales para adquirir infecciones
parasitarias, dentro de los que predominan las ineficientes politicas de saneamiento ambiental y
salubridad, deficiente eliminaciéon de excretas, inadecuada cultura de higiene personal, entre
otros(Devera et al 2006).Estos factores han sido ampliamente estudiados en relacion a parasitosis
en escolares y adolescentes, pero son reducidos los estudios en adultos mayores, siendo este
grupo etario igualmente vulnerable (Mufioz et al 2008).

En la poblacién de adultos mayores del municipio de Tocancipa se evidencian malas condiciones
de vivienda, presencia de aguas estancadas, uso de letrinas, malos habitos de higiene personal,
inadecuado manejo higiénico de los alimentos y dificil acceso a servicios de salud, factores
principalmente ligados a la vida en el area rural. (D. Pérez con. pers.) Teniendo en cuenta estas
falencias, el nivel de vulnerabilidad y la falta de informacién en esta poblaciéon se hace necesario
estudiar la relacion entre los factores de riesgo a los cuales estan expuestos los adultos mayores y
los parasitos presentes en las muestras coprolégicas de los mismos; esto permitird generar
programas enfocados a la mejora de aquellos factores prevalentes que competen a las entidades
publicas, como la gerencia de desarrollo social y el puesto de salud , con mayor accesibilidad a
servicios publicos, campafias de promocién y prevencion, mayor cubrimiento de los servicios de
salud, entre otros.

Pagina 11 de 41



3. MARCO TEORICO

El parasitismo es la relacion establecida entre dos especies, ya sean vegetales o animales. En esta
relacion, se conocen dos factores biolégicos: el paréasito y el huésped, donde el parasito vive a
expensas de la otra especie, a la que se le nombra huésped. El parasitismo intestinal se presenta
cuando una especie vive temporal o permanentemente dentro del huésped, en el tracto intestinal,
son causadas por dos tipos de organismos, los protozoarios y los helmintos. El parasito compite
por el consumo de las sustancias alimentarias que ingiere el huésped, 0, en algunos casos se
nutren de la sangre del huésped, adhiriéndose a las paredes del intestino. Estos organismos
intestinales afectan al humano de diversas maneras y el dafio depende del tamafio, numero,
localizacion y sistema inmunitario; esto lo hacen a través de diversos mecanismos, entre estos
tenemos:(i) los mecanicos, por obstruccion y compresion de los conductos o las visceras en los
cuales se alojan; (ii) traumaticos; (iii) bioquimicos, por la produccion de sustancias toxicas y
metabdlicas que tienen la capacidad de destruir tejidos; (iv) inmunolégicos, causando reacciones
de hipersensibilidad inmediata y tardia a través de productos de excrecion y (v) exfoliativos, por el
consumo de elementos propios del huésped (Botero et al 2005, Suarez et al 2009).

Los protozoos son organismos unicelulares denominados protozoos o protozoarios, en su
mayoria, los protozoos son moéviles en una etapa de su desarrollo, lo que se conoce como forma
vegetativa o trofozoito. Algunos de estos tienen la capacidad de transformarse en una forma de
resistencia, conocida como quiste. Los trofozoitos constan de membrana, citoplasma y nucleo. La
membrana tiene como funcion limitar el parasito, servir como elemento protector y permitir el
intercambio de sustancias alimenticias y de excrecion. El citoplasma es una masa coloidal y
representa el cuerpo del organismo, en algunas especies se puede diferenciar una parte interna,
granulosa y vacuolada. En algunos protozoos existen vacuolas, unas son alimenticias y otras
excretoras, también se encuentran mitocondrias y sustancias nutritivas que reciben el nombre de
cuerpos cromatoidales. El nlcleo es esférico u ovoide, se encuentra localizado en cualquier lugar
del citoplasma (Botero et al 2005).

Los helmintos o gusano son seres multicelulares, muchos de ellos viven libremente y otros se han
adaptado a llevar vida parasitaria en vegetales, animales o en el hombre; se clasifican en
nematodos (gusanos cilindricos), Cestodos y Trematodos (gusanos planos). Los helmintos se
caracterizan porque algunos no pueden vivir sino en ciertos huéspedes y localizaciones
determinadas (Martinez et al 2010). Estos han adquirido 6rganos de fijacion, como ganchos o
ventosas; otros han formado una cuticula con el fin de resistir a los jugos digestivos del huésped y
la mayoria han adquirido un aparato digestivo sencillo, pues toman el alimento ya digerido por el
huésped. Muchos helmintos, en especial las formas larvarias, poseen glandulas que producen
sustancias liticas para facilitar la penetracion a los tejidos del huésped. El sistema nervioso es
rudimentario y sirve para originar el movimiento y la respuesta a los estimulos. Algunos helmintos
tienen la capacidad de trasladarse por movimientos reptantes. No poseen un sistema circulatorio
propiamente y carecen de aparato respiratorio (Botero et al 2005).
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Los parasitos intestinales pueden llegar a tener ciclos de vida simple o complejos, en general, el
ciclo de vida simple es aquel en el cual solo se utiliza un tipo de hospedero para el desarrollo
completo de los diferentes estadios del parasito. El ciclo de vida mas simple es observado en los
protozoos y es aquel que permite a los parasitos dividirse en el interior del hospedero, para
aumentar su nimero y a su vez producir formas (quistes) que salen al exterior para infectar nuevos
organismos. Los helmintos, por su parte requieren la salida al exterior de huevos o larvas, que en
circunstancias propicias de temperatura y humedad, llegan a ser infectantes (geohelmintos). En
ciclos mas complicados existen hospederos intermediarios, en los cuales las formas larvarias
crecen o se multiplican antes de pasar a los nuevos hospederos definitivos (Botero et al 2005).

Los sintomas que se presentan son variables ya que el sistema inmunolégico del huésped juega
un papel importante, razén por la cual estas enfermedades pueden presentarse asintomaticas en
las primeras fases de la infeccién, ya que hay un nimero reducido de parasitos. Sin embargo
cuando este nimero de parasitos aumenta ocasiona alteraciones inmunoldgicas y nutricionales,
como: cuadros digestivos inespecificos caracterizados por nauseas, vomitos, dolores abdominales,
anorexia, cuadros diarreicos, manifestaciones neurolégicas como son la irritabilidad y alteraciones
del suefio, alteraciones del movimiento y coordinacion, trastornos de la sensibilidad y del
aprendizaje. Asi mismo se presentan complicaciones mayores como obstruccién intestinal,
apendicitis, dafio hepatico y desarrollo de enfermedades autoinmunes (Kranewitter et al 2007).

Como medidas de prevencion a estas infecciones intestinales parasitarias se debe tener en cuenta
el suministro de agua adecuadamente protegida, filtrada o esterilizada, hervir el agua de dudosa
calidad parasitolégica durante tres minutos, eliminar correctamente las aguas residuales o
albafiales, buen lavado de manos después de defecar, antes de comer, después de coger tierra o
arena, mantener las ufias limpias y cortadas, usar frecuentemente calzado , evitar la defecacion a
cielo abierto y en cursos de aguas recreacionales, dar tratamiento quimio profilactico de los
portadores de quistes asintomaticos y lavar frutas y verduras con desinfectante antes de
consumirlas; desarrollando estas buenas practicas de prevencion ayudamos al mantenimiento de
la salud y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién.( Ospina C. et al 2010, Castro
E. et al 2008)

Las infecciones parasitarias intestinales son enfermedades endémicas en todo el mundo y
constituyen un problema social, econémico y de salud publica (Quihui-Cotaa et al 2004, Balcioglu
et al 2007). El impacto de estas enfermedades es importante debido a la grave afectacién en la
calidad de vida de las personas viéndose reflejado en signos y sintomas considerados relevantes
para salud publica como la anemia por déficit de hierro, retraso del crecimiento, desnutricion y
problemas de salud fisica y mental (Hamdan et al 2010). Ademas, existe una relaciéon entre las
infecciones parasitarias y las condiciones econdmicas y sociales de la poblacién, factores como el
limitado acceso a servicios publicos, sanitarios e inadecuadas costumbres higiénicas
especialmente relacionadas con la ingesta de agua, son determinantes para el desarrollo del ciclo
parasitario. (Balcioglu et al 2007, Medina et al 2009, Khalil 2011). Estos factores constituyen una
prevalencia considerable de infecciones parasitarias y por ende un marco epidemiolégico
alarmante en el mundo. (Gamboa et al 2011).

Las infecciones parasitarias a pesar de ser endémicas en areas rurales y urbanas, se relacionan

mas con el area rural debido a la dificultad de la poblacién residente alli para acceder a servicios
publicos como acueducto, alcantarillado y recoleccion de basuras, generando asi situaciones de
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insalubridad (Balcioglu et al 2007, Peralta & Ayala 2008, Castro et al 2008, Gamboa et al 2011).
Adicionalmente, en los paises subdesarrollados, la migracion de personas pobres y de bajas
condiciones de salubridad se convierte en focos de infeccién en las regiones a donde se desplazan
masivamente (Gamboa et al 2011, Peralta & Ayala 2008).

En Colombia hay una alta prevalencia de infecciones parasitarias estudiadas principalmente en la
poblacion infantil, siendo este grupo etario el mas vulnerable debido a la inmadurez del sistema
inmunoldgico y la inadecuada formacién higiénica (Medina et al 2009). Sin embargo, hay otras
poblaciones como los adultos mayores que por su edad, se genera un declive en la proteccion
inmunoldgica tanto en la produccion de anticuerpos de alta afinidad, como disminucién de la
memoria inmune. Encontramos que normalmente los glébulos blancos se mantienen en el mismo
nivel, pero la cantidad de linfocitos disminuye en nimero y capacidad de funcién, en el caso de los
T, se halla una disminucién de los virgenes, acompafiandose de la involucién timica. También
descienden levemente los linfocitos CD8+, disminuyendo con ello la capacidad de montar una
respuesta inmune celular contra neoantigenos. En cuanto a los linfocitos B, existe un aumento
progresivo de los CD5+, lo que se expresa en una mayor frecuencia de auto anticuerpos séricos,
esto puede traducirse en un mayor numero de enfermedades autoinmunes; también se observa
disminucién de la afinidad y produccidon de anticuerpos, reduciendo la capacidad de respuesta a
antigenos especificos. Sin embargo, los niveles de inmunoglobulinas pueden estar normales o
incluso aumentados, debido a la produccion de anticuerpos dirigidos contra antigenos propios
(Kranewitter et al 2007). Aparte de este gran factor de riesgo que es el sistema inmunolégico en
adultos mayores hallamos otros problemas como son las enfermedades de base que presenta esta
poblacién, las costumbres higiénicas arraigadas dificiles de cambiar, entre otros problemas.
Ademas, existe poco personal capacitado en la tematica del envejecimiento y escasa informacién
sobre la situacion socio sanitaria del adulto mayor, estos factores hacen esta poblacion vulnerable
(Mufoz et al 200).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la prevalencia de infecciones parasitarias
causadas por protozoos es alta respecto a las generadas por helmintos (Khalil 2011), siendo
Giardia intestinales, Blastocystis hominis, Entamoeba coli y Entamoeba histolytica/dispar los
protozoos con mayor incidencia (Martinez et al 2010, Khalil 2011). El mecanismo de transmision
de esto parasitos es oro-fecal, a partir de diversas fuentes como el agua no potable, los alimentos
contaminados y carnes mal cocidas (Martinez et al 2010, Amuta et al 2010), esto se relaciona con
factores de riesgos como la deficiente cultura higiénica e insalubridad (Khalil 2011). Por su parte
los helmintos aunque con una menor prevalencia respecto a los protozoos también son un
importante grupo de estudio, siendo Ascaris lumbricoide el parasito con mayor incidencia en este
grupo, (Martinez et al 2010, Khalil 2011), su ciclo de vida también relacionado con la ingesta de
agua y alimentos contaminados, factores de riesgo con alta prevalencia en condiciones de
insalubridad (Khalil 2011, Mufioz et al 2008). Dentro de este grupo también se encuentran
parasitos con mecanismos de transmision por penetracion en la piel, relacionados con factores de
riesgo como caminar descalzos (Luna et al 2010).

Observando todo esta problematica de los factores de riesgo (FR) que predisponen a las
infecciones parasitarias nos llevo a estudiar la poblacién de los adultos mayores del programa
granja Sevilla del municipio de Tocancipa, ya que estos se encuentran en alto riesgo por sus
condiciones sociales, geograficas, econémicas y de salud. Para dar como resultado a esta
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investigacién una ayuda social y ademas fomentar al mejoramiento de la calidad de vida de esta
poblacién.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué correspondencia tienen los factores de riesgo (FR) asociados a la cultura higiénica, acceso
a servicios publicos y de salud, con la parasitosis existente en los adultos mayores del programa
Granja Sevilla del municipio de Tocancipa?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar la correspondencia que hay entre los factores de riesgo (FR), asociados a la cultura
higiénica, acceso a servicios publicos y de salud, con la parasitosis existente en los adultos
mayores del programa Granja Sevilla del municipio de Tocancipa.

5.2 Objetivos Especificos

e |dentificar los factores de riesgo que predisponen la aparicion de infecciones parasitarias
intestinales en la poblacién de adultos mayores del programa granja Sevilla.

e |dentificar los parasitos intestinales presentes en las muestras coprologicas obtenidas de los
participantes en el proyecto.

e Determinar la proporciéon de los factores de riesgo (FR), la prevalencia de los parasitos
intestinales encontrados, y hallar su asociacion.

e Disefiar una estrategia, para la difusion, apropiacién y transferencia de la informacién sobre
factores de riesgo para adquirir infecciones parasitarias intestinales.
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6. METODOLOGIA

6.1. Poblacion de estudio

Este es un estudio descriptivo de corte transversal, el cual se llevo a cabo en el municipio de
Tocancipa ubicado en el departamento de Cundinamarca, aproximadamente a 40 minutos al norte
de Bogotd y es reconocido por ser polo de desarrollo debido al asentamiento de grandes e
importantes empresas industriales y de flores. Este municipio esta limitado al Norte con los
municipios de Gachancipa y Zipaquira, al Occidente con los municipios de Cajica y Zipaquira, al
Oriente con los municipios de Gachancipa y Guatavita, al Sur con los municipios de Guasca y
Sop6, su temperatura se encuentra entre 14 y 17°C, con una humedad relativa de 91% en
promedio. Tiene aproximadamente 30.000 habitantes de los cuales, segun registros del SISBEN,
hay 1485 adultos mayores.

En el presente estudio se incluyeron 200 adultos mayores procedentes de zonas rurales y urbanas
del municipio y que asisten al centro de desarrollo social y personal de la tercera edad “Granja
Sevilla” organizado por la alcaldia municipal.

6.2 Consideraciones éticas

Las autorizaciones fueron solicitadas, en primer lugar, a la dependencia de Desarrollo Social de la
Alcaldia del municipio de Tocancipa donde se explico el proyecto y la metodologia a emplear.
Posterior a esto se realizo una introduccion a los adultos mayores del programa “Granja
Sevilla” sobre los objetivos del estudio, el procedimiento que se realizaria con las muestras y se
indico el modo adecuado para la obtencion de las mismas. De igual forma se realizo la lectura del
consentimiento informado vy la firma del mismo, por cada adulto mayor que deseo participar en la
investigacion. (Anexo N° 1)

6.3 Universo y tipo de muestra

El universo lo constituyeron 1485 adultos mayores segun registros del SISBEN de Tocancipa y la
muestra estuvo constituida por 200 adultos mayores del programa granja Sevilla, de los cuales
esta poblacién estaba dividida por seis veredas que son: Centro, Canavita, Alto manantial , La
Fuente, Verganzo, Esmeralda, de los cuales 50 eran de sexo masculino y 150 de sexo femenino
con edades comprendidas entre los 54 y los 90 afios de edad, aclarando que los participantes
menores de 60 afios corresponden al 4% de la poblacion estudiada. La muestra fue condicionada
a la participacion voluntaria y se recolectd entre Julio, Agosto y Septiembre 2010. Se tomé una
muestra de heces obtenida por evacuacion espontanea en una fecha asignada para la recoleccion
de las mismas.

Pagina 16 de 41



6.4 ldentificacion de los factores de riesgo

Se realizo un estudio de campo con la compaifia del técnico ambiental Didier Felipe Pérez
funcionario de la Alcaldia Municipal de Tocancipd, observando en esta poblacion el alto riesgo en
contraer infecciones intestinales por parasitos debido a sus condiciones, por tal motivo se elaboro
e implemento una encuesta (Anexo N° 2) con el fin de obtener informacion de la poblacién acerca

de los factores de riesgo (FR), para esto se definieron las siguientes variables. (Tabla 1)

Tabla 1. Identificacién de variables segin lo observado en la poblacién.

NUMERACION
FACTOR| - SRITMIODE VARIABLE INDICADOR ASGNADA
2 . Riesgo debido al |Hieve 2l agua antes d2 su consumo — 1°
Calidid | Degendienco de b | Tratamients del agua| segin encuestado SE
deagua| cilidad delaguay Ics ALCGUNASVECES: 2
y alimentes, hayun mayor|  Riesgo debido &l NO: 0
alimento| O renodririesgo de Tratamiantd de Lavado y desinfeccidn de frutasy verduras S 1
R wwonlrawr infecciznes |almentos antes de yul antes de su carsuek 3eglin enaestado
parssiterias debidoa cOonsumo ALCUNASVECES: 2
que estos sonveh Riesgo debido ala ; : NC: 0
de tansmisién.  |Coccibnde alimentas| S5 e “J‘";su"::,g’qd“ g o Sid
antes de su consumo ALCUNASVECES: 2
La‘alla de higiene 5 NO: 0
personal ylos hibitos| Riesgo debido al Uso de calkzado al caminar segin Si1
Hicle IO CR00s aumerzan] Casilina Jeavalas ciiusaiodw APRLUT RO Ve Y. 4
i "’ la probatilidac de NC: 0
; adquirr infecciones | Rijesgo debido el | Lavado de manas cespués de salir el Si: 1
pirasitanasintestnales.| |avado de Manos safto segln encuestado. ALGUNAS VECES: 4
Riesgo debido &l ; .
Eliminacién de Disposicion final de&auas segdn el Sanitaric: 1
excretas bl o ied Pazc septico. 2
La Iradecuada Letrina: 3
infaestructura de — aetido alt Acveducty: 1
Sewvicio | vivieaday Is ausenca o|Riesgo debido po 5 e
s acceso Wmitado a  |deFuente de consumo Fuenie de co::;r:zg;:gua sepin & Quebrada: 2
pidlicos| sewicos piblicos de agua Agh Tuvia s
v 4 aenerar condiciones R asaehido @l | Fesoleceion 46 sasuras por cuerta dd Ne¢: 0
vivenda) precerias de salubridad| g ej0 o2 basuras municipia segn el encusstado S
que predisponen a T
adquir- infecciones y g . : . i gbleta‘l
samasitarias. Riesgodebido alt po| Material del diso delavivendaseginel Tiera:?
de piso encuestado Madera3
Cementa 4
La adecuada srevancion| | ees9c dexda al
timmpo casde el dlima| Exdmen copraligics realizade en 138
Bervicio :ﬁl::':;";:;mfﬂqnm examen copoldgico | (Limos seis meses segin o sncussiudo Mo: @
i la grobabilidad de | TERZRAD =
salud | quiririnferciones e ey qe| T2ma de antioansitarios enlos Gitines Mo: O
parasitanas pansheios seis meses s:gin & =anc Ando =1

Para la implementacion de la encuesta se realizo una entrevista aproximadamente de diez (10)
minutos con cada adulto mayor y se entrego el

muestras coprolégicas.
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6.5 Examen coproldgico

Para evaluar las muestras provenientes de cada adulto mayor, se entregaron recipientes estériles
apropiados para la toma de la muestra y a cada uno se le explico el procedimiento para colectarla
e indico el dia de la recoleccién. Luego estas muestras fueron recibidas, rotuladas, refrigeradas y
transportadas en recipientes tipo nevera con pilas de hielo, al laboratorio para su analisis; Donde
se identificaron los parasito por el método de concentracién llamado “Técnica Simplificada con
Formol — Eter” (Anexo N° 3), en busca de huevos, proglétides de helmintos y quistes de protozoos.
Con las muestras negativas se hizo una segunda revisién de los concentrados al mes siguiente.

6.6 Analisis de datos

Los datos obtenidos con la aplicacion de las encuestas se tabularon en tablas electrénicas en el
programa Excel (Microsoft) y se calculo la proporcion de cada variable, de igual forma se tabularon
los datos obtenidos de los parasitos encontrados y posterior a esto se hallo la prevalencia de cada
uno de estos.

Para el presente estudio de asociacion se utilizo el riesgo relativo (RR) el cual mide qué tanto
riesgo tienen los expuestos comparados con los no expuestos, donde (=1) indica ausencia de
asociacion, Valores (<1) indican asociacién negativa, Valores (>1) indican asociacion positiva. Esto
fue hallado por medio de tablas 2 x 2 (ingresadas en el programa Epi — Info versién 3.3.4 del 2010
con el fin de establecer la correspondencia entre los factores de riesgo y los parasitos identificados.
(Moreno et al 2000)

6.7 Talleres

Teniendo en cuenta los factores predisponentes asociados a la transmisién de  infecciones
parasitarias en esta comunidad, se realizaron talleres informativos y se realizaron folletos de
prevencion y promocién (Anexo N° 4), adicional se hizo entrega de incentivos y se logro hacer un
convenio con el médico del puesto de salud de Tocancipa Dr. Diego Alexander Ortiz Corredor
para dar la formulacion de los antiparasitarios.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracterizaciéon de la poblacién

Previo al andlisis de datos y resultados se efectlo una caracterizacion de la poblacién total del
estudio en los adultos mayores del programa Granja Sevilla, encontrandose el 25% en hombres y
75% mujeres en general y a nivel de veredas, de la siguiente manera (Grafica 1.) El promedio de
edad fue de 72,5+2,6 afios para los hombres y 70,941,22 afios para las mujeres. En el programa
Granja Sevilla los adultos mayores estaban distribuidos de la siguiente forma. Centro 17.5%,
Canavita 16%, Alto manantial 10.5%, Fuente 17.5%, Verganzo 25.5% y Esmeralda 13%. EI 100%
de los participantes estaban afiliados a algin tipo de servicio prestacional de salud, requisito
indispensable para reclamar férmula médica para tratamiento y hacerse participe en el estudio.

Grafica 1. Distribucidn por género y ubicaciéon por veredas de la poblacion de adultos
mayores del programa Granja Sevilla del municipio de Tocancipa

g
R\

CENTRO CANAVITA AL FUENTE VERGANZO | ESMERALDA
MANANTIAL

EHOMBRE 26% 13% 29% 26% 27% 31%
m MUJERES 74% 87% 71% T4% 73% 69%

Fuente: Encuesta del trabajo realizado.

7.2 Identificacion y proporcion de los factores de riesgo

Con el fin de dar cumplimiento al primer objetivo se identificaron los factores de riesgo que
predisponen la aparicibn de infecciones parasitarias intestinales en la poblacion de adultos
mayores, se realizo la tabulacién de datos a partir de una encuesta previa. Para ello se conté con
la compafiia del técnico ambiental Didier Felipe Pérez funcionario de la alcaldia municipal de
Tocancipéa. Los datos obtenidos nos permitieron observar que los principales factores de riesgo de
la poblacion de adultos mayores del programa Granja Sevilla son: no ha tomado antiparasitarios
en los Ultimos seis meses 93%, no se ha realizado examenes coproldgicos en los Ultimos seis
meses 81,5% vy no lava ni desinfecta frutas y verduras 53,5%, el factor de riesgo con menor
impacto fue consumo de recoleccién de agua lluvia 0,5%. A nivel de veredas se observo que el

Pagina 19 de 41



principal FR fue, no ha tomado antiparasitarios en los Ultimos seis meses observando que en el
Centro se presento en un 91.43%, Canavita 84.38% Alto manantial 95.24%, La Fuente 94.29%,
Verganzo 94.12% y Esmeralda 100% (Tabla 2)

Tabla 2. Identificacién y Proporcidn de los factores de riesgo por veredas en la poblacion de
adultos mayores del programa Granja Sevilla del municipio de Tocancipa.

CENTRO | CANAVITA|ALT. MANANTIAL| LAFUENTE | VERGANZO|ESMERALDA TOTAL

FACTORES DE RIESGO NS | N°| % | N° % [ O G I Y N %
NO HIERVEEL AGUA ANTES DE CONSUMIRLA 1| 20| 11f 344
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[x]
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325

NO LAVA, NI DESINFECTA FRUTAS Y VERDURAS ANTES DE CONSUMIRLA 20| 57,3 15) 468) & 381 25| 7143) 23| 451 19| 73,08 107 53,5

CONSUME CARNE MAL COCIDA | 20 2625 2 952 3| 857 | 382 2 T8 18 9
ACOSTUMBRA CAMINAR DESCALZ 2571 7 219 2 952 2 571 10/ 1961 1| 385 24 12
N0 SE LAVA LAS MANOS DESFUES DE ENTRAR AL BAND 11 228 & 281} & 1387 0 3 58811 431 38 12
NO TIENE SANITARIO 0f 0O & 138 4 1905 9) 3571 4 78411 4231 M4 17
TIENE FOZ0 SEFTICO Of 0O 5f 158 2 852 8 571 1) 1% 11| 413l 2 12
TIENELETRINA of 0f 1f 333 2 952 0 0| 3f 588 0O 0 B 3
CONSUMEN EL AGUA DE LAQUEBRADA of 0Of 2625 0 of 0 of of of 2 768 4 2
CONSUMEN EL AGUA DE RECOLECCION DE AGUAS LLUVIAS of of 1f313f 0 of o of of of 0 0 1 05
NO HAY RECOLECCION DIE BASURAS of Of 4125 3 14290 3| 857 2| 392 3 1154 15 15
NO POSEEPISO ENTABLETA B 17.1| 22| &38| 14 BEE7| 22| B28% 23] 451 17| &5,38 104 52
POSEE PISO EN TIERRA 1 286 & 25 3 1429 6 1714 2] 392) 5 1923 25 125

NO LE HAN REALIZADO EXAMENES COFROLOGICOS EN LOSULTIMOS 6 MESES| 25( 71,4| 25( 78| 13 8571) 28 B2 g 43) 8431 13 BB 1e3 815
NOHATOMADO ANTIPARASITARIOSEN LOSULTIMOS 6 MESES 32) 914) 27 844/ 20 85,24) 33| 9429 48) 9412 26| 100 136 EE]

Fuente: Encuesta

Estos resultados nos permiten observar los diferentes factores de riesgo, que presenta la
poblacién, como es la calidad del agua que consumen, la ausencia de servicios publicos,
infraestructura de vivienda y los habitos de higiene personal, siendo condiciones que favorecen a la
transmision de parasitos intestinales.

7.3 ldentificacion y Prevalencia de parasitos Intestinales

7.3.1 Prevalencia de parasitos totales

Para cumplir con el segundo objetivo especifico se identificaron los parasitos intestinales presentes
en las muestras coprologicas, mediante el método de concentracién "Técnica Simplificada con
Formol — Eter” (Anexo N° 2) registrandose como positivas aquellas muestran que evidenciaran por
lo menos un (1) parasito. Los resultados de las muestras fueron tabulados para determinar la
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prevalencia total del estudio. Se encontré que de 200 muestras el 56% (112 casos) fueron positivas
para pardsitos en general y de ellas el 62% (69 casos) presentaron una especie de parasito y el
38% (43 casos) mas de un parasito. (Grafica 2).

Grafica 2. Prevalencia de parasitos intestinales en la poblacion de adultos mayores del
programa Granja Sevilla del Municipio de Tocancipa.

PARASITOS ENCONTRADOS
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NEGATIVAS POSITIVAS DE PARASITO ESPECIE DE PARASITO
VAL 88 112 69 43
PORCENTAJE 44% 56% 62% 38%

7.3.2 Prevalencia de parasitos por veredas
El analisis por veredas muestra que Verganzo con el 71% y La Esmeralda con un 69% tienen el

mayor namero de casos positivos; en tanto que el Centro y Alto manantial presenta el menor
namero de casos con un 31% y 52%. (Grafica 3).

Grafica 3. Prevalencia de parésitos intestinales por veredas en la poblacién de adultos
mayores del programa Granja Sevilla del Municipio de Tocancipa.
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7.3.3 Porcentaje de parasitos encontrados
A nivel de la distribucién de parasitos se observé un amplio predominio de protozoarios (99%) y
dentro de ellos los de mayor frecuencia fue Blastocystis hominis con un 46%, Entamoeba coli
21% y Endolimax nana 18% de positividad.

Grafica 4. Distribucién de especies de parasitos encontrados en la poblacién de adultos
mayores del programa Granja Sevilla del Municipio de Tocancipa.
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VALOR
TOTAL 76 3 35 g 30 &8 3 1
PORCENTARES 46% 2% 21% 6% 18% 5% 2% 1%

7.3.4 Distribucion de paréasitos por veredas

Al determinar la prevalencia de los parasitos intestinales encontrados se observé que el 99 %
(111 casos) de la poblacion esta parasitada con protozoarios y solo el 1 % (1 caso) presento
metazoarios. (Grafica 4). Siendo la vereda Verganzo la que mayor porcentaje de protozoos
presento con un 30%. A nivel de veredas se observo que en Canavita, Alto Manantial, La Fuente,
Verganzo y Esmeralda el parasito predominante fue B. hominis, y en el Centro, E. nana, en tanto
gue G. intestilalis tiene una distribucion homogénea en Canavita, La Fuente y Verganzo,
presentando un caso por cada vereda. Ademas el Unico caso de metazoarios se presento en la
vereda Verganzo con un caso de Uncinaria. El sitio de menor parasitismo fue el Centro, se aclara
que los valores que se observan en la columna “total de protozoarios” en la tabla 3 no discrimina
entre los casos de poliparasitismo y monoparasitismo. Estos datos se correlacionan con las
caracteristicas de los factores de riesgo aspecto que sera abordado en el siguiente punto.
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Tabla 3. Distribucion de especies de parasitos encontrados por vereda en la poblaciéon de
adultos mayores del programa Granja Sevilla del Municipio de Tocancipa.
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7.4 Factores de riesgo y su asociacion con parésitos Intestinales

Para evaluar la correspondencia que hay entre los factores de riesgo, asociados a la cultura
higiénica, acceso a servicios publicos, de salud y vivienda con la parasitosis existente en los
adultos mayores del programa Granja Sevilla del municipio de Tocancipa y en cada una de las
veredas, se determind el riesgo relativo (RR) por medio de tablas 2 x 2 ingresadas en el programa
Epi — Info version 3.3.4 del 2010 en cual, el valor de RR arrojado nos establece, (=1) ausencia de
asociacion, (<1) presenta asociacién negativa, o (>1) si existe una asociacién positiva, donde
negativo significa que el factor de riesgo no incide en la parasitosis y positivo significa que incide
en la misma. En cada tabla se compara el factor de riesgo contra la presencia de parasitos.

Debe aclararse que a nivel de metazoarios los RR dan asociaciones negativas debido a la
ausencia de casos, incluido el factor acostumbra a caminar descalzo, que aunque la fuente de
contaminacion es la piel, especialmente por el no uso de calzado, solo se presentd un caso, el cual
no es representativo en el estudio.

Los siguientes fueron los datos de la poblacién total obtenidos para cada una de las variables
(Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion de los factores de riesgo con los pardsitos encontrados en la poblacion

total

PROTOZOARIOS METAZOARIOS
FACTOR DE RIESGO RR |FACTOR DE RIESGO RR
No hierve el agua antes del consumo 1,36 | No hierve el agua antes del consumo *0
No lava y desinfecta frutas y verduras 1,18 | No lava y desinfecta frutas y verduras *0
Si consume carnes mal cocidas 0,57 | Si consume carnes mal cocidas *0
No hay lavado de manos después de salir No hay lavado de manos después de
de bafio 1,12 | salir de bafio *0
Si acostumbra a caminar descalzo 0,77 | Si acostumbra a caminar descalzo *0
No se ha realizado coproldgicos en los No se ha realizado coprolégicos en los
Gltimos 6 meses 1,03 | ultimos 6 meses *0
No ha tomado antiparasitarios en los No ha tomado antiparasitarios en los
Gltimos 6 meses 0,76 | Ultimos 6 meses *0
Si consume agua de quebradas 1,83 | Si consume agua de quebradas *0
Si consume agua lluvia 1,80 | Si consume agua lluvia *0
No hay recoleccién de basuras por el No hay recoleccion de basuras por el
municipio 1,35 | municipio *0
No posee sanitario 1,07 | No posee sanitario *0
Si posee pozo séptico 1,11 | Si posee pozo séptico *0
Si posee letrina 0,88 | Si_posee letrina *0
No posee pisos en tableta 1,14 | No posee pisos en tableta *0
Si posee pisos en tierra 1,12 | Si posee pisos en tierra *0

Obsérvese que los factores que presentaron asociacion positiva fueron no hierve el agua antes del
consumo, no lava y desinfecta frutas y verduras, no hay lavado de manos después de salir de
bafio, no se ha realizado coprolégicos en los Ultimos 6 meses, si consume agua de quebradas, si
consume agua lluvia, no hay recoleccion de basuras por el municipio, no posee sanitario, no posee
pisos en tableta, si posee pisos en tierra sugiriendo que estan involucrados como potenciales
fuentes de contaminacién, ya que se comportan como un vehiculo inerte que lleva el parésito.

A nivel de cada una de las veredas se observé que no hay una distribucién homogénea de los
factores de riesgos debido probablemente a las diferencias sanitarias entre las diferentes
poblaciones. Es el caso de hervir agua que presenta asociacion positiva para la poblacién general
(Tabla 4) en tanto que en el Centro no se observa dicha asociacién probablemente porque el
Centro es mas area urbana que rural y por lo general presenta sistema de acueducto adecuado,
ademas se encuentra en la cabecera municipal de Tocancipa. De igual manera sucede en el factor
no lava ni desinfecta frutas y verduras, que en la poblacién general existe una asociacion positiva,
pero no se observa una asociacién en las veredas Verganzo y el Centro, igualmente en el factor,
no se ha realizado coprologicos en los Ultimos seis meses presenta asociacion positiva en la
poblacion general pero en las veredas Esmeralda, Verganzo y Canavita hay asociacion negativa.
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Tabla 5. Asociacion de los factores de riesgo con los pardsitos intestinales por vereda.

FROTOZOOS

RER POR CENTRD | CAMAVITA ALTO FUENMTE | VERGANZD | ESMERALDA
CADA VEREDA ER EER MANANTLAL REE EER EER
FACTOR DE RIESGD AR
o hierve el asuz 0,88 2,14 1,11 1.35 1.33 1,15
antes del consumo

-+ desinfects 0.9 1.00 1,82 112 0,97 2,94

verdurss
Si consume carnes mal | 0% o 0,95 0,59 p 0,70
cocidas
No hay lavado de 0 106 0,71 0,75 1.45 1,36

manos después de
szlir de bafo
Si acostumbraa 0 0,22 0,85 0.0l 117

(=)

caminar descalzo
Mo se ha reslizadao 1.06 0,81 1,66 1,10 0,93 0,65
coprologicos en los
ultimos & meses
Mo hstomsade 0,23 0.e0 0,5 0,51 1.06 =0
antiparasitarios enlos
ultimos & meses
Si consume zguz de “0 2.0 “0 *0 “0 1.5
guebradas

0 1,53 0 "0 ] 0
Si consume sgua lluvia
Mo hay recoleccidnde | ©0 1.5 1,33 1.25 1=z 0,95
basuras xel municipio

*0 0492 0,54 077 1.06 1.09
Mo posee sanitario

*0 072 2,11 077 142 1.09
Si posee pozo séptico

*0 1,53 o *0 0,54 *0
Si poseeletrina
o poseepizos en 0 1.47 1.33 1,28 0.87 0.23
tabletz
%i poseepisos en 0 1.25 0.6 1.28 pe 1.2
tierrs

*«20 = RR caracterizando por ausencia total de casos.

7.5 Objetivo social del proyecto

Para cumplir con el tercer objetivo propuesto y buscar un acercamiento hacia la poblacion afectada
y mejorar las condiciones de salud, se busco disminuir el impacto de la parasitosis en la poblacién,
implementando estrategias divulgativas acerca de parasitismo intestinal, buenos habitos de
higiene y manipulacion de alimentos.

Una de estas estrategias fueron charlas informativas con ayuda de equipos audio visuales,
adicionalmente, se entregé un folleto divulgativo para que de esta manera se concientizaran e
instruyeran los participante en este proyecto, donde se tuvo en cuenta, que la poblacién a la cual
estaba dirigida, algunos no tenian ningln conocimiento del tema o no sabian leer, por tal motivo
se realiz6 un formato muy didactico plasmando imagenes coloridas que representaran lo que se
gueria decir y algunos textos cortos y puntuales, esto se implementé tanto en la presentacion como
en el folleto.
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La charla informativa se inicié explicando que es un parasito, los tipos de parasitos, los ambientes
naturales donde se encuentran, los cuidados que se deben tener con los focos de infeccion, el
buen manejo de alimentos para no contaminarnos, las consecuencia o sintomatologia en caso de
estar infectado y se dio a conocer las malas costumbres arraigadas con el fin de promover el
cambio en esta poblacion.

Por otro lado, se entreg6 a cada uno de los participantes un incentivo que constaba de un frasco
de jabodn liquido y una toalla, con el objetivo de promover el lavado de manos y asi lograr una
concientizacion en el cambio de habitos de higiene. (Anexo N° 5).

Adicional, con la colaboracién del puesto de salud y el Doctor Diego Alexander Ortiz Corredor
medico municipal, se entregaron formulas medicas a los participantes que fueron positivos para
parasitos intestinales, segun el criterio del doctor y revisando la informacién recolectada en las
encuestas respecto a sus enfermedades de base y los medicamentos que consumian, ordené
Albendazol y Metronidazol, cabe aclarar que cada uno de ellos debian reclamar el medicamento
en su E.P.S correspondiente.
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8. DISCUSION

Con el propésito de conocer algunos aspectos epidemioldgicos de la infeccidon por parasitos
intestinales, en la poblacién de adultos mayores del proyecto granja Sevilla, se realizd un estudio
descriptivo, transversal experimental, con el objetivo de conocer la prevalencia de parasitos
intestinales y los factores de riesgo relacionados en 200 pacientes, mayores de 54 afios de edad,
de ambos sexos, atendidos en la casa del adulto mayor Granja Sevilla durante un periodo de 6
meses. A cada uno de los participantes se le recolectaron los datos de edad, sexo, numero de
documento de identidad, residencia en area rural o urbana, calidad de agua y alimentos, higiene
personal, servicios publicos y de vivienda y servicios de salud, toda la informacién recolectada fue
mediante encuestas y entrevistas con cada participante en el estudio. Dichos participantes estaban
distribuidos de la siguiente manera: Centro 17.5%, Canavital6%, Alto Manantial 10.5%, La fuente
17.5%, Verganzo 25.5% y Esmeralda 13%.

8.1 Identificacion de factores de riesgo

Al identificar los factores de riesgo, se observo que 11 de 15 FR presentaron riesgo relativo
mayor a 1 y de estos se encontr6 que habia una asociaciéon positiva para protozoarios con los
factores de riesgo, no hierve el agua antes del consumo, no lava y desinfecta frutas y verduras, no
hay lavado de manos después de salir de bafio, no se ha realizado coprolégicos en los Ultimos 6
meses, si consume agua de quebradas, si consume agua lluvia, no hay recoleccién de basuras por
el municipio, no posee sanitario, si posee pozo séptico, o posee pisos en tableta y si posee pisos
en tierra, factores que normalmente estan involucrados en el ciclo de transiciéon de las parasitosis.

El estudio solo mostro la presencia de un metazoario y como tal, su valor no es estadisticamente
significativo, razon por la cual no se presento asociacion positiva con ninguno de los factores de
riesgo.

8.2 Distribucidén de parasitosis en los adultos mayores en el estudio.

En este estudid, evidenciamos una prevalencia de parasitos intestinales patégenos y comensales
teniendo en cuenta que el 56% de los participantes presento al menos 1 parasito, distribuidos asi:
B. hominis 46%, E. coli, 21%, E. nana, 18%, E. histolytica/dispar, 6%, |. butschlii 5% C. mesnili 2%
G. intestinalis 2% y Uncinaria 1%. Este estudio es similar al realizado por la Paz Bolivia en adultos
mayores, donde la prevalencia de parasitos fue de 73.6% Yy los parasitos mas frecuentes
encontrados fueron: B. hominis con un 56.4%, seguido de E. coli 35.5%, E. nana 20%, C. mesnili
14.5 %, E. hartmanni 8.2%, |. butschlii 3.6%, G. intestinalis 3.6%, E. histolytica/dispar 1.8% S.
stercoralis 0.9%, Ancylostomideos 0.9%. En cambio en el trabajo realizado en 2005 por Hurtado y
colaboradores en Amazonas Brasil en la poblacion de adultos mayores encontramos una mayor
prevalencia de helmintos siendo el de mayor frecuencia Ascaris Lumbricoides con un 35.2 % y
entre los protozoarios el mas frecuente E. coli con un 18.2%. Comparando estos estudios podemos
decir que los valores son variables ya que pueden depender de la regidon donde se encuentra la
poblacién estudiada, diferente factores como el nivel socioecondmico, deficiencia sanitaria,
ubicacion geogréafica, caracteristicas climatoldgicas y habitos cotidianos de la poblacién.
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8.3 Relacion entre la presencia de paréasitos y factores de riesgo

Para establecer la relacién entre parasitismo y factores de riesgo, se identificaron los diferentes
factores a los que se encuentran expuestos los adultos mayores en las veredas de estudio. los
resultados mostraron que el 32,5% de la poblacion no hierve el agua antes de consumirla, el 53,5%
no lava, ni desinfecta frutas y verduras antes de consumirla, el 9% consume carne mal cocida, el
12% acostumbra caminar descalzo, el 18% no se lava las manos después de salir del bafio, el 17%
no tiene sanitario, el 14% tiene pozo séptico, el 3% tiene letrina, el 2% si consume agua de la
quebrada, el 0,5% consumen el agua de recoleccién de agua lluvia, en el 7,5% de la poblacion
no hay recoleccion de basuras por el municipio, el 52% no posee piso en tableta, el 12,5% posee
pisos en tierra, el 81,5% no le han realizado examenes coproldgicos en los Ultimos 6 meses y el
93% no ha tomado antiparasitarios en los Ultimos 6 meses; al hacer una correlacién entre estos
factores y la presencia del parasito se observé una asociacidn positiva entre infeccion parasitaria
por protozoos y los factores de riesgo que a continuacion se mencionan, con su RR
correspondiente: no hierve el agua antes de consumirla presentando un RR 1.36, no lava, ni
desinfecta frutas y verduras antes de consumirla RR 1,18, no se lava las manos después de salir
del bafio RR 1,12, no le han realizado examenes coproldgicos en los ultimos 6 meses RR 1.03,
si consumen agua de la quebrada RR 1.83, si consumen el agua de recoleccion de agua lluvia
RR 1,80, no hay recoleccién de basuras RR 1.35, no tiene sanitario RR 1,07, si tiene pozo séptico
RR 1.11, no posee piso en tableta 1,14, posee piso en tierra RR 1,12 lo que demuestra que los
FR mencionados son una condicién que predispone a adquirir infecciones parasitaria por
mecanismo oro- fecal, adicionalmente, demuestra que practicas higiénicas adecuadas, la
infraestructura de vivienda, la disposicion final de excretas y basuras, la correcta manipulacién de
alimentos y la calidad del agua de consumo, tienen gran importancia en el control del parasitismo
intestinal.

Por otra parte, no se encontré asociacion entre parasitismo por protozoos y los FR si consume
carnes mal cocidas, si acostumbra a caminar descalzo, no ha tomado antiparasitarios en los
Gltimos seis meses y si posee letrina. En el caso de acostumbra a caminar descalzo, se explica la
asociacion negativa, debido a que la via de transmisién  de protozoos es oro-fecal, no por
penetracion de piel. Por otro lado los otros FR mencionados para efectos de este estudio, no
presentan asociacién a pesar de que si predisponen a infecciéon por mecanismo oro-fecal.

Comparando estos resultados con los informados por diferentes publicaciones, se puede concluir
que nuestros resultados no se pueden comparar con otros estudios, ya que los factores de
riesgos tomados por ellos son diferentes, como es el caso del estudio realizado en el 2006. por
Quihui y colaboradores, en 12 comunidades de México donde evaluaron la asociacion de
parasitismo, con los siguientes factores: escasos ingresos economicos de la familia, fecalismo en
campo abierto, desempleo de los padres y bajo grado de escolaridad de la madre; por otro lado
encontramos un estudio realizado en el 2009 por Medina y colaboradores, en Medellin Colombia,
donde los FR que presentaron asociacion con parasitismo fueron, hacinamiento y presencia de
mascotas; cabe aclarar que en ambos casos los estudios se realizaron en poblaciones infantiles.
Dado que estos y otros estudios tienen en comdn una gran variabilidad en la asociacion del
parasitismo con un factor de riesgo especifico, es decir, los factores de riesgos que son relevantes
en una comunidad no lo son en otras, esta informacion es importante para tener en cuenta en el
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momento de implementar programas de prevencién y promociéon que busquen el control del
parasitismo intestinal en cada poblacién. (Medina A, J. 2009).

8.4 Distribucidn de parasitosis por género y edad en los adultos mayores.

Con el fin de determinar la presencia de parasitos intestinales que afectan a los adultos mayores,
teniendo en cuenta sus habitos de higiene, historia clinica y saneamiento ambiental se encontrd
gue en relacion a la parasitosis con variables como la edad y el género, mostré que la parasitosis
intestinal es mayor en mujeres que en hombres, encontrandose que en las veredas del Centro y
Alto manantial las mujeres presentan un 64% y los hombres 36%, en Canavita las mujeres 76%, y
los hombres 24%, La Fuente mujeres 74%, hombres 26%, Verganzo mujeres 67%, hombres,
33%, y la vereda Esmeralda mujeres, 83%, hombres, 17%.

Adicional se establecié un rango de edad en la poblacién en general arrojando los siguientes
resultados: de 54-63 afios, 11% de 64-73 afos, 47%, de 74-83 afos, 35% y de 84-93, afios 7%.

8.5 Prevalencia de parasitosis intestinal en las veredas de estudio.

Se observo que el pardsito predominante a nivel de veredas fue B. hominis presentando los
siguientes porcentajes Verganzo 55% Canavita 54%, Alto Manantial 50%, Fuente 41% Esmeralda
42%. En el caso del Centro, el parasito que predomino, fue E.nana con un 40%. Podria ser, a que
esta zona presenta menos factores de riesgo ya que se encuentra en el casco urbano del
municipio de Tocancipa, de igual manera esta prevalencia de protozoarios comensales carece de
importancia clinica pero tiene importancia epidemiolégica, pues es referente de la contaminacion
con materia fecal de los alimentos y del agua del consumo, siendo estos los mismos vehiculos para
la transmisién de los otros protozoarios potencialmente patdgenos también encontrados en esta
poblacién pero en menor proporcion.

8.6 Distribucion de monoparasitismo y poliparasitismo en el estudio.

Es importante resaltar el predominio de monoparasitismo con un 62% sobre el poliparasitismo 38%
resultados similares han sido obtenidos en estudios realizados en otras poblaciones mostrando
que la presencia de mas de un parasito en las muestras analizadas siempre fue menor respecto a
la presencia de un solo organismo como es el caso del estudio realizado en la amazonia brasilera
en una poblacion de adultos por Hurtado y colaboradores (2005) donde mostraron un grado de
monoparasitismo en el 43.2%, biparasitismo 23.5% y poliparasitismo 6.2%. Es importante tener en
cuenta que varios parasitos intestinales patégenos y los llamados comensales, pueden coexistir en
un mismo sujeto contribuyendo al mal estado en la salud de los individuos aspecto que
observamos en nuestro estudio donde vemos que presentaban diarrea, 17% dolor de cabeza
constante 47%, dolor de estomago 32% y otros sintomas no relacionados 4%, sintomas que son
comunes en pacientes con poliparasitismo.
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8.7 Métodos de contencidn para prevenir parasitosis

Los resultados confirman que ademas de las condiciones socio-sanitarias inadecuadas, también
influye significativamente la educacion de la poblacién. Esto permite sugerir la necesidad de
difundir medidas de control dadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la
ejecucién de programas de prevencién promocion, vigilancia y evaluacion epidemiolégica con la
participacion activa de la Comunidad, Instituciones Educativas, Instituciones de Salud e
Instituciones Gubernamentales a fin de crear conciencia en las comunidades, acerca de la practica
diaria de los héabitos higiene, en pro de transformar los habitos de vida inadecuados en practicas
cotidianas saludables que mejoren su salud y la de su entorno. Por tal motivo en este proyecto se
planted un objetivo especifico final consistente en realizar una capacitacién para la concientizacion
de los participantes en el programa mediante el cual se pudo observar un gran logro, dado que
muchos de los adultos mayores participaron activamente generando preguntas o contandonos sus
experiencias personales. Asi mismo se acercaban pidiendo mas folletos y manifestaban querer
entregarselos a sus familiares con el fin de difundir la informacién, en tanto se hizo una revision
bibliografia para buscar que estrategias implementaron otros estudios y poder hacer una
comparacion, pero solo se encontré como sugerencia, mas no hubo ejecucién de la misma.
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9. CONCLUSIONES

Se determino la existencia clara de 15 factores de riesgo que predisponen a adquirir infecciones
parasitarias en los adultos mayores del programa granja Sevilla con una proporcién elevada en no
ha tomado antiparasitarios en los Ultimos seis meses (93%), no se ha realizado examenes
coprolégicos en los Ultimos seis meses (81,5%) y no lava ni desinfecta frutas y verduras (53,5%)
asi mismo, la presencia de pardsitos intestinales con predominio de protozoarios, en particular B
hominis, (46%) E. coli (21%). Adicional que los factores de riesgo con mayor asociacion positiva
con protozoos son los relacionados con la fuente del consumo de agua, su tratamiento y habitos de
higiene con riesgos relativos entre 1.12 y 1.83 lo que nos sugiere que la mayor problematica se
debe los habitos, costumbres y la carencia de educacion frente a este tema.

En los participantes en el estudio se observo una buena disposicion e interés para recibir la
informacién suministrada en los talleres, lo que nos permite inferir que a pesar de sus malos
habitos es posible generar un cambio en sus hébitos y por ende en su salud.

Fue satisfactorio poder ayudar a la comunidad brindado una mejora en su calidad de vida por
medio de las capacitaciones y la formulacién de antiparasitarios, asi mismo darles un motivo de
alegria dandoles a entender, que ellos también son importantes.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda dar continuidad al proyecto con una trazabilidad que evalué la prevalencia de
parasitos después de la prevencion y tratamiento suministrado a los adultos mayores del
programa Granja Sevilla, adicional, plantear la necesidad de realizar talleres de promocion y
prevencion en la poblacion de adultos mayores en general del municipio, adoptando sencillas
medidas de higiene que ayuden a la prevencion de las parasitosis, especialmente el lavado de las
manos luego de ir al bafio y antes de comer, el lavado de frutas y verduras antes de su consumo y
el lavado de los tanques de almacenamiento de agua, asi como también la importancia campafas
periddicas de diagnostico parasitolégico y tratamiento antiparasitario preventivo a todo el nicleo
familiar.
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12. ANEXOS

Anexo N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesis: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA GRANJA SEVILLA EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA
CUNDINAMARCA?”

Tesistas Responsables:

Deisy Jaramillo y Viviana Useche de la carrera de Bacteriologia, Pontificia Universidad Javeriana

Apreciado(a) sefior(a):

Queremos invitarlo(a) a participar voluntariamente en el estudio titulado “Factores De Riesgo
Asociados A Parasitosis Intestinal En Adultos Mayores Del Programa Granja Sevilla En El
Municipio De Tocancipa Cundinamarca”, para lo cual solicitamos su autorizacion.

Este documento, que le entregamos, contiene la informacién necesaria para que usted pueda
decidir libremente si desea participar en el estudio. A continuacion se lo leeremos a usted y le
solicitamos el favor de que escuche cuidadosamente y haga todas las preguntas que estime
convenientes antes de informarnos su decision.

-¢,Qué son las parasitosis intestinales?

Son enfermedades infecciosas, en las cuales ciertos organismos llamados parésitos se alojan en
nuestro cuerpo, poniendo en peligro nuestra salud, nutriciéon, rendimiento y bienestar en general.

-¢,Qué deseamos hacer?

Estamos interesadas en conocer cual es la magnitud de la presencia de parasitos intestinales en
los miembros de la COMUNIDAD GRANJA SEVILLA EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA.

-¢Cbémo haremos el estudio y cdmo seria su participaciéon en él?
Para poder realizar el estudio deseamos hacer lo siguiente:

1. Recibir una muestra de heces, para analizar la posible presencia de parasitos.

2. Los resultados de esta prueba les seran entregados personalmente y no seran divulgados
sin una autorizacion escrita de su parte.

3. En caso de tener pardsitos, su médico municipal Dr. Diego Alexander Ortiz Corredor
suministrara la férmula médica pertinente.

4. Finalmente, realizaremos reuniones y talleres con ustedes para explicarles los resultados
generales obtenidos en los andlisis y las recomendaciones para prevenir parasitosis
intestinales futuras.
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-Riesgos de su participacion.

La toma de muestras de heces no representa ningln riesgo para su integridad fisica.

-Beneficios de su participacion.

Los analisis coproldgicos seran gratuitos.

-Utilizacion de las muestras para estudios adicionales:

Las muestras tomadas no seran utilizadas para ningin otro estudio sin su consentimiento.

-Derechos de los participantes

Su participacién debera ser completamente libre y voluntaria. Toda la informacion acerca del
resultado sera guardada en forma confidencial y anénima. Solamente las tesistas responsables a
cargo del andlisis y el médico municipal Dr. Diego Alexander Ortiz Corredor podran tener acceso a
sus datos personales.

-Proteccién de sus derechos y seguridad

Para garantizar la proteccién de sus derechos y seguridad este trabajo de grado fue revisado y
aprobado por el director de la tesis.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
C.C. HUELLA

NOMBRE DEL TESTIGO:
C.C.
FECHA:

NOMBRE DEL TESTIGO:
C.C.
FECHA:
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Anexo N° 2

ENCUESTA
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Anexo N° 3

TECNICA SIMPLIFICADA CON FORMOL - ETER

b. Técnica simplificada con formol-éter: es
similar a la anterior en todos sus aspectos, pero
mas rapida y sencilla.

- Tome en un tubo partes iguales de solucién
salina isoténica y formol al 10%, aproximada-
mente 10 ml.

- Agregue méas o menos 1 g de materia fecal y
mezcle bien.

- Filtre por gasa doble.

- Agregue 3 ml de éter o gasolina blanca, tape,

agite fuerte y destape cuidadosamente.

Centrifugue 2 minutos a 2.000 rpm.

Decante las tres primeras capas (éter o gasoli-

na, restos de materia fecal y el formol salino)

(Figura 18-3)."

" - Estudie el sedimento de la misma manera que

en la técnica anterior.

c. Técnica de Faust o de flotacién con sulfato
de zinc. Este es un método en el cual la materia
fecal se diluye en un liquido de alta densidad y los
paréasitos, que proporcionalmente son mas livia-
nos, van ala superficie. Para esta técnica se utiliza
sulfato de zinc al 33%, con densidad 1.180.

FORMOL SALINO

SEDIMENTO CON
PARASITOS

Figura 18-3. Tubo de centrifuga con las capas
formadas después de realizar el método de con-
centracion de Ritchie con formol-éter.

464

Para prepararlo se afaden 331 g de sulfato de
zinc a un litro de agua tibia. Una vez disuelto el
sulfato, se verifica con un densimetro que la den-
sidad sea 1.180; si es preciso se afiadira agua o
sulfato de zinc, segun el caso, hasta obtener esa
densidad. La técnica utilizada es la siguiente:

- Una cantidad de materia fecal de aproximada-
mente 1 g, se diluye en 10 ml de agua y se filtra
a través de una gasa cuadruple.

- Se centrifuga a 2.500 rpm durante un minuto.

- Sedescarta el liquido sobrenadante. Sila mues-
tra es muy grasosa se repite el centrifugado
cambiando de agua y mezclando nuevamente.

- Se mezcla el sedimento con 34 mi de sulfato de
zinc al 33% (densidad 1.180).

- Se completa con el sulfato de zinc hasta llegar
‘a1cmdelborde deltuboy se centrifugaa2.500
rpm durante un minuto, sin frenar la centrifuga.

- Se coloca el tubo cuidadosamente en una gra-
dillay se recoge el sobrenadante con un asa de
platino o una pipeta y se lleva al porta-objetos
(Figura 18-4). También puede elevarse el nivel
del liquido hasta formar un menisco, afadiendo
sulfato de zinc por las paredes del tubo, para no
alterar la pelicula superficial. En este caso se
coloca un cubre-objetos sobre el menisco y se
deja en esta posicién durante 10 minutos, de
modo que en su cara inferior quede adherida la
gota que contiene huevos, larvas y quistes.

Las preparaciones se montan en lugol y solucién
salina y se llevan al microscopio para buscar
parasitos. Como los parésitos que flotan a la
superficie de la solucién vuelven a descender al
cabo de una hora, se deben hacer las preparacio-
nes en porta-objetos, tan pronto como termine la
concentracion. El contacto prolongado con el
sulfato de zinc, puede deformar los quistes y
dificultar su identificacion, por lo tanto estas prepa-
raciones deben ser examinadas lo antes posible.
Esta técnica es mejor para quistes de protozoos
que para huevos y larvas de helmintos. El éxito
depende de la exactitud en la densidad del sulfato
de zinc. Cuando la materia fecal esta fijada en
formol al 5-10%, debe usarse el sulfato de zinc con
densidad de 1.200.

d. Técnica de flotacion por Sheather: se utiliza
para separar, concentrar y recobrar ooquistes de
Isospora, Cryptosporidiumy Cyclospora. Para re-
colectar las materias fecales se usa un recipiente
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Anexo N° 4

FOLLETO

:QUE NOS

PUEDE PASAR?|

D

DE

ESTOMAGO.

PARASITOSIS
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{Como Te Puedes

QUE ES UN ;:DONDE ESTAN?
Contaminar?

PARASITO?

* Son unos animalitos grandes

COMO gusanos y otros
pequeiios.

* Nos hacen dafio.
* Nos enferman g s
: NUESTRAS
MANOS ANTES DE
COMER.
EN NUESTRAS MASCOTAS SIN

DESFARASITAR
* Podemos pasarlos a otras e =

personas.

SI CAMINAS SIN
ZAPATOS.

* Se comen lo que nosotros A
EN LA MATERIA FECAL DE PERSONAS O
ANIMALES INFETADOS

nos comemaos.
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Anexo N° 5

REGISTRO FOTOGRAFICO
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