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RESUMEN

Introduccion: las parasitosis intestinales representan un problema de sa-
lud publica en las comunidades colombianas.

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a las parasitosis
intestinales en la poblacion del Valle de Tenza del departamento de Boyacs,
Colombia, entre 2019 y 2020.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo de corte transversal, analizan-
do 1786 informes de exdmenes coproldgicos y coproscopicos, ademas de
las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes. Se efectud un anali-
sis estadistico descriptivo y bivariado, asi como una regresion logistica mul-
tinomial entre las caracteristicas de la muestra, factores sociodemograficos
y la presencia de parasitos, calculando Odds Ratio crudos y ajustados.

Resultados: la prevalencia de parasitosis intestinales fue del 56,9 %
(1017/1786; 1C 95 % 54,6 -59,2). Entre los protozoarios, el mas comun fue
Blastocystis sp (71,9 %), seguido de Endolimax nana (17,7 %). En cuanto a los
helmintos, se encontraron Ascaris lumbricoides y Uncinarias. Se observd una
mayor prevalencia de parasitosis intestinales en las personas mayores de 40
afos (ORa 1,2;1C 95 % 1,05 - 1,54) y en heces con presencia de leucocitos
(ORa 3,15;1C95 % 1,94 - 5,12).

Conclusidn: existe una alta prevalencia de parasitosis intestinales en los
municipios del Valle de Tenza, lo que indica la necesidad de implementar
campanfas educativas para la prevencion de estas infecciones en todos los
grupos etarios.

607

IATREIA. Vol. 38 Ntim.4. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.331


https://orcid.org/0000-0002-3341-4918
https://orcid.org/0000-0002-8034-190X
https://orcid.org/0009-0004-5244-7725
https://orcid.org/0009-0005-8638-0757
https://orcid.org/0000-0002-3420-9123
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.331
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.331

Revista Médica

[ATREIA

Universidad de Antioguia

ORIGINAL ARTICLE

ARTICLE INFORMATION
KEYWORDS

Parasitic Diseases;

Protozoan Infections;
Blastocystis

Received: April 3,2024
Accepted: October 10, 2024

Correspondence:
Angela L. Monroy-Diaz;
almonroy@uniboyaca.edu.co

How to cite: Verdugo-Sanchez M, Jaimes-Ber-
nal CP, Manrique-Abril GY, Avila-Leguizamon
A, Monroy-Diaz AL. Intestinal Parasitosis in the
Valle de Tenza Region of the Department of
Boyacd Colombia. latreia [Internet]. 2025 Oct-
Dec;38(4):607-618.

IOl

Copyright: © 2025
Universidad de Antioquia.

Intestinal Parasitosis in the Valle de Tenza Region
of the Department of Boyaca, Colombia

Marisol Verdugo-Sanchez' 2, Claudia P. Jaimes-Bernal? (),
Gloria Yaneth Manrique-Abril® 2, Andrea Avila-Lequizamén* (),
Angela Liliana Monroy-Diaz*

'Bacteriologist, Asistir Salud, Bogotd, Colombia.

2Research Director, Universidad de Boyaca, Tunja, Colombia.

3Manager, Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E, Garagoa, Colombia.

“Clinial Laboratory Coordinator, Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E, Garagoa,
Colombia.

*Bacteriology and Clinical Laboratory Program Director, Universidad de Boyacé Tunja, Colombia.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal parasitosis represent a public health problem in
Colombian communities.

Objective: To identify the prevalence and factors associated with intestinal
parasitosis in the population of the Valle de Tenza region, department of
Boyacd, Colombia, between 2019 and 2020.

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted, analyzing
1786 reports of coprological and coproscopic examinations, along with the
sociodemographic characteristics of patients. Descriptive and bivariate sta-
tistical analysis were performed, as well as multinomial logistic regression to
assess the relationship between sample characteristics, sociodemographic
factors and the presence of parasites. Crude and adjusted Odds Ratio were
calculated

Results: The prevalence of intestinal parasitosis was 56.9% (1017/1786; Cl
54.6-59.2). Among protozoa, Blastocystis sp. (71,9%) was most prevalent, fo-
llowed by Endolimax nana (17.7%). Regarding helminths, the presence of
Ascaris lumbricoides and hookworms was reported. A higher prevalence
of intestinal parasitosis was observed in individuals aged 40 years or older
(@OR 1.2;95% CI 1.05-1.54) and in stool samples with the presence of leuko-
cytes (@OR 3.15;95% Cl 1.94-5.12).

Conclusion: A high prevalence of intestinal parasites persists in the mu-
nicipalities of the Valle de Tenza region, highlighting the urgent need for
implementing educational campaigns to prevent of intestinal parasitosis in
all age groups.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son consideradas un problema de salud publica debido a la carga de
morbimortalidad que ocasionan. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los Ultimos
anos se han reportado cerca de 2000 millones de casos de infeccién por helmintos intestinales a
escala global, lo que representa una amenaza significativa en dreas con saneamiento y practicas de
higiene deficientes. Por otro lado, en ciertos lugares, una de cada tres personas presenta parasitos
intestinales, siendo Brasil, Guatemala, México, Bolivia, Perd y Republica Dominicana algunos de los
paises mas afectados (1-4). La infeccién parasitaria intestinal se ha asociado con la higiene personal,
especialmente la poca frecuencia en el lavado de manos, asi como con el consumo de vegetales
crudos y mal lavados (5). Ademads, la creciente migracién y los desplazamientos permiten que los
portadores diseminen parasitos alrededor del mundo, pues se ha descrito que cerca del 20 % de
estos migrantes estan infectados, de acuerdo con un estudio realizado en Italia (6).

En Latinoamérica, la prevalencia de infeccion por parasitos intestinales varia entre el 30 % vy
83 %, lo que soporta una problematica relacionada con la mala nutricion, el ausentismo escolar y
laboral, la morbilidad y la mortalidad en todos los grupos poblacionales (7). De igual manera, en
Colombia los hallazgos de la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar, 2012
- 2014, revelaron que las caracterfsticas sociodemograficas, el estrato socioeconémico, los habitos
higiénico-sanitarios y las condiciones ambientales son los principales factores de riesgo para con-
traer parésitos intestinales (8), destacando la falta de acueducto y el limitado acceso a agua potable
como factores de riesgo, ademds de los determinantes sociales (9).

Los adultos presentan igual o mayor susceptibilidad a contraer parasitosis intestinales depen-
diendo de diversos factores, como las comorbilidades presentes. La evolucion de estas infecciones
parasitarias puede generar complicaciones como pérdida de apetito, sindrome de malabsorcion, le-
siones en la mucosa intestinal, desnutricién, anemiay, en algunos casos, la muerte (10). En los nifos,
que ha sido la poblacion més estudiada, estas complicaciones también pueden manifestarse en el
déficit nutricional, impactando en su crecimiento fisico y mental, lo que a su vez puede disminuir la
capacidad de aprendizaje (7,10).

Dado el limitado conocimiento sobre la prevalencia de parasitosis intestinales, de los tipos de
parasitos mas comunes en ciertas dreas geograficas y de los factores que aumentan el riesgo, para
este estudio se eligio la poblacion del Valle de Tenza (Boyacd, Colombia), considerando su diversi-
dad econdmica, que incluye sectores como la agricultura, ganaderfa, piscicultura y avicultura; esto
permitié cumplir con el objetivo de esta investigacion, centrada en identificar la prevalencia de
parasitos intestinales y sus factores asociados.

METODOS

Diseio del estudio
Se realizé un estudio retrospectivo de corte transversal analitico.

Poblacion de estudio

El estudio se llevo a cabo en la region del Valle de Tenza, en el departamento de Boyacd, Colombia,
que cuenta con una poblacién aproximada de 80.000 habitantes. Estd basado en la revision de los
registros de personas a las que se les realizd examen coprolégico o coproscopico, en el Hospital
Regional Valle de Tenza, entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2020; los individuos
procedian de los siguientes municipios de esa zona: Garagoa, Guateque, Guayatd, Almeida, Suta-
tenza, Chivor, Tenza y La Capilla.
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La muestra quedd conformada por la totalidad de los registros que cumplieron los criterios de
seleccién, por lo que no fue necesario aplicar una estrategia de muestreo.

Variables

Dentro de las variables se tuvieron en cuenta la edad, el sexo, el servicio hospitalario de donde pro-
cedia la muestra y las caracteristicas propias del examen, incluidas en el reporte de un coproldgico
(macroscépicas: color y consistencia; microscopicas: microbiota bacteriana, presencia de parasitos
con género y especie, y leucocitos), y en los reportes de la medicion de pruebas bioguimicas en
heces como el pH, sangre oculta y azlcares reductores.

Criterios de seleccion

Como criterios de inclusion se definieron los informes de coprolégico y coproscopico realizados en-
treel 1 deenerode 2019y el 31 de diciembre de 2020, y cuyos reportes cumplieran con las variables
definidas para el estudio. Se excluyeron aquellos informes con informacion incompleta.

Recoleccion y clasificacion de la informacion

Tras aplicar los criterios de seleccion, se analizaron 1786 informes, de los cuales 1174 pertenecian
al afo 2019y 612 al afo 2020; la disminucién en el nimero de informes registrados para el 2020
puede atribuirse a la pandemia. Toda la informacién se organizd en una matriz de Excel que incluia
las variables previamente establecidas.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo obteniendo frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas,
asi como medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas. Se efectéo un andlisis de
asociacion mediante el calculo de Odds Ratio (OR) crudo y se incluyeron las variables asociadas en
una regresion logistica multinomial para calcular los OR ajustados, con el fin de evaluar la presencia
de parasitos en relacion con las variables sociodemograficas y de la muestra, determinado la sig-
nificancia estadistica en el intervalo de confianza del 95 %. Para el anélisis estadistico se utilizd el
programa SPSS versién 25. Los sesgos de confusion en las inferencias se controlaron mediante la
regresion logistica multinomial.

RESULTADOS

Se analizaron en total 1786 reportes de pacientes que acudieron al laboratorio para realizarse exa-
menes coproldgicos o coproscopicos, 353 de ellos atendidos en el municipio de Garagoa (19,8 %) y
1433 en Guateque (80,2 %). El 73 % de los registros fueron de mujeres (n=1126) y el 37 % de hom-
bres (n = 660). En cuanto al servicio hospitalario, el 58 % asistio por consulta externa (n = 1037), el 38 %
ingresé por urgencias (n = 680) y el 4 % por hospitalizacion (n = 69).

Se encontré que el 56,9 % de la poblacion analizada (1017 de 1786; 1C 95 % 54,6 — 59,2) pre-
sentaba parasitosis intestinales, con un total de 1421 parasitos caracterizados en 1017 individuos.
Los protozoarios del género Blastocystis (71,9 %) fueron los mas comunes, seguido de las amebas
como Endolimax nana (17,7 %), Entamoeba histolytica / E. dispar, (17,6 %), Entamoeba coli (11,6 %) e
lodamaoeba butschilii (7,5%), mientras que la presencia de helmintos fue del 0,8 %. Es importante
destacar que algunas personas tenfan mas de un parasito (Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia de parasitos intestinales

Parasito n (%)
Blastocystis spp 732 71,9
Endolimax nana 181 17,7
Entamoeba histolytica / E. dispar 179 17,6
Entamoeba coli 118 11,6
Protozoos Trofozoitos de amebas 78 7,6
lodamoeba butschlii 77 7.5
Chilomastix mesnili 22 2,1
Giardia intestinalis 21 2,0
Trichomonas hominis 5 0,5
Ascaris lumbricoides 3 03
Uncinarias 3 03
Helmintos
Trichuris trichiura 1 0,1
Strongyloides stercoralis 1 0,1

Fuente: elaboracion propia

Se identificaron un total de 12 géneros de parasitos intestinales, de los cuales 8 eran proto-
zoarios, mas del 20 % de ellos patégenos y el restante comensales. Se reportaron trofozoitos de
amebas en un 7,6 %; sin embargo, en el informe no se identificod ni el género ni la especie de estos
microorganismos. En cuanto a los helmintos, se encontraron 4 géneros con importancia médica
por su potencial patogénico, especialmente en personas entre los 20 y 29 afos. Del grupo de per-
sonas infectadas, el 68,7 % presentaba un solo parasito, el 24,3 % dos pardsitos y el 6,9 % entre 3y
5 parasitos.

Respecto al sexo, el 62,9 % de las personas infectadas eran mujeres. En cuanto al origen de los
casos, el 58,2 % provenian de consulta externa. El mayor nimero de infectados estaban en el grupo
de 40y 49 anos (16,5 %), seguido por el de 20 a 29 afos (14 %). En nifios y adolescentes, los porcen-
tajes oscilaron entre el 8,8 %y el 12 %, respectivamente. En todos los casos analizados, la presencia
de Blastocystis sp y amebas fue muy comun (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de Parasitosis intestinales e indicadores sociodemograficos

Indicador Protozoos (n) Helmintos (n)  Total, n (%)
Sociodemografico
Eh/d B Ib Ec Gi En Th Ch Ta Un Al Tt Ss
0-10 32 79 5 15 5 13 1 4 20 O 0 0 0 174 (12,2)
11-19 12 64 9 4 2 21 O 2 11 0 0 0 0 125 (8,8
20-29 30 100 12 18 0 24 1 2 9 0 2 1 0 199 (14,0
- 30-39 19 8 9 20 4 31 O 6 8 0 0 0 0 185 (13,0
"% 40-49 31 112 17 22 2 45 O 2 4 0 0 0 0 235 (16,5
g 50-59 18 116 11 15 3 20 1 3 5 2 1 0 0 195 (13,7)
“ 60-69 20 70 9 11 1 13 2 2 8 1 0 0 0 137 (9,6)
70-79 7 51 3 4 3 6 O 1 6 0 0 0 0 81 (57
80-89 10 42 2 6 1 5 0O 0 5 0O 0 O 1 72 (51)
90y mas 0 10 0 3 0o 3 o o 2 0 0 0 o0 18 (13
e Femenino 111 469 57 83 8 123 3 13 34 O 2 1 0 904 (63,6)
@ Masculino 68 263 20 35 13 58 2 9 44 3 1 0 1 517 (364)
Consultaexterna 61 443 68 77 11 139 0 13 11 1 2 1 0 827 (582)
:§ Hospitalizacion 112 263 9 38 9 39 5 8 65 2 1 0 1 552 (38,8)
<
A Urgencias 6 26 0 3 1 3 0 1 2 0 0 0 0 42 (30

Entamoeba histolytica/dispar (Eh/d); Blastocystis spp (B); lodamoeba butschlii (Ib); Entamoeba coli (Ec); Giardia
intestinalis  (Gi), Endolimax nana (En); Trichomonas hominis (Th);, Chilomastix mesnili (Ch); Trofozoitos de
amebas (Ta); Uncinarias (Un); Ascaris lumbricoides (Al); Trichuris trichiura (Tt); Strongyloides stercoralis (Ss)
Fuente: elaboracién propia

Se observé una mayor presencia de parasitos en las heces de consistencia dura o liquida, pre-
sencia de microbiota bacteriana alterada, reporte de leucocitos, pH alterado, sangre oculta y azu-
cares reductores positivos. En el modelo ajustado, se encontrd asociacion significativa entre una
edad de 40 afilos 0 mas (ORa 1,27;1C 95 % 1,05 - 1,54) y la presencia de leucocitos (ORa 3,15; 1C 95
% 1,94 - 5,12) (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores asociados a parasitosis intestinal

# personas # personas
Parametros con parasitos . sin parasitos . o ORa
n=1786 intestinales L) intestinales Lol ] CRIsEsty) (IC95 %)
n=1017 n=769
Indicadores Sociodemograficos
I 40 -80* 524 51,5 357 46,4 881 1,22 1,27
0-39 493 484 412 535 905 (1,02-148) (1,05-1,54)
Femenino 640 62,9 486 63,2 1126
Sexo 1,01
Masculino * 377 37,1 283 368 660 (083-122)
Caracteristicas macroscépicas y microscopicas de las heces
Otros * 411 40,4 337 43,8 748
Color . 0,86
Café o 606 59,6 432 562 103 (©071-1.05
Marrén
O/ 338 332 228 29,6
Consistencia  [iauida* 1,18
(0,96 — 1,44)
Blanda 679 66,8 541 704
Microbiota Normal 479 471 377 49,0 856 1,08
bacteriana  ajterada* 538 52,9 392 5.0 se1  (08-13)
3,13 3,15
. P r ’
Leucocitos Presencia 86 8,4 22 2,8 108 (1,94-5,05) (1,94-5,12)
Caracteristicas bioquimicas de las heces
pH Normal 80 12,3 59 9,1 139 1,23
n=648  Ajterado* 319 49,2 190 293  s09 (08-18)
Sangre oculta . 1,12
n=602 Positivo 140 23,3 20 14,9 230 (0,98 - 1,28)
Azlcares 1,18
reductores Positivo 103 23,4 57 12,9 160 !
n=441 (1,02-1,38)

Color, otros: amarillo, verde, negro
*Grupo de referencia IC: Intervalo de confianza
Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

La prevalencia de parasitosis intestinales en la poblacion de Valle de Tenza fue del 56,9 %, una cifra
similar a las altas prevalencias obtenidas en otros departamentos como Antioquia, donde alcanzdé
hasta un 65,9 % (10). Esta prevalencia es superior a la encontrada en un estudio desarrollado en
Bogota que reportd un 38,9 % (11).

En el contexto regional de Boyacd, un estudio llevado a cabo en el municipio de Iza en 2013
con 144 participantes de todas las edades, reveld que el 65,3 % de las personas estaban parasitadas,
siendo los adultos los mas afectados con un 75,5 %, lo cual coincide con los resultados obtenidos
en el presente estudio (12).

Por otra parte, en una investigacion realizada en Tunja (Boyaca), se encontré una prevalencia
de parésitos intestinales de hasta el 89 % (13). Ademads, en una poblacién infantil de la comunidad
indigena U'wa en Boyacd, se encontrd una prevalencia de parasitosis del 72 % (14), lo que evidencia
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una alta presencia de parasitos intestinales en la zona.

En Latinoamérica, que posee dindmicas sociales similares, se ha descrito en Brasil una preva-
lencia de parasitosis intestinales del 17,5 %, con mayor susceptibilidad en las personas con edades
comprendidas entre 26y 65 afios (9). En Ecuador, se reportd una prevalencia del 60 % en nifios (15);
en Pery, se han establecido cifras de hasta el 97,6 % en nifios (16) y en Paraguay una prevalencia del
72,2 % (17). Es dificil hallar estudios en adultos, a pesar que la prevalencia es similar a la reportada
en los nifios; por lo anterior, se estima que la presencia de parasitos puede estar mas relacionada
con desencadenantes sociales que con el grupo etario (9).

En relacién con la etiologia de las infecciones parasitarias intestinales encontrada en la po-
blacion de la regiéon de Valle de Tenza, se observd una alta presencia de protozoarios, destacando
especialmente Blastocystis spp. con un 71,9 %, cifra que coincide con reportes previos en Boyacs,
en los que la prevalencia de este parasito fue del 67 % en adolescentes (13) y del 43,3 % en una co-
munidad indigena (14). En diversas regiones de Colombia se han registrado prevalencias hasta del
54,5 % para estos protozoos (18), mientras que en departamentos como Chocé, Cauca, Antioquia
y Boyaca, la prevalencia alcanzo hasta el 63,9 % (19). Esto evidencia la importancia de estudiar mas
a fondo la fisiopatologia de las infecciones por Blastocystis spp y su dindmica de trasmision a escala
nacional, dado que se ha identificado como el parasito mas prevalente en diversos estudios y aun
no se ha esclarecido completamente su papel como patdégeno en diferentes grupos poblacionales.

De los otros patégenos identificados, Giardia spp. se reportd con una prevalencia del 2 % en
este estudio, cifra inferior a la informada en otras investigaciones del departamento de Boyacd, que
muestran porcentajes entre el 6,52 % y el 11,1 % (12-14). Estos hallazgos en Boyacé son inferiores a
los reportados en regiones de la Amazonia, Caribe, Orinoquia y Pacifico, que oscilan entre el 19,4 %
yel454% (18,19).

Asi mismo, en el presente estudio el 31,2 % de las personas presentaron poliparasitismo, hallaz-
go similar al de otros estudios colombianos que reportan porcentajes entre el 382 %y el 60,5 %
(12,19). Esto evidencia la importancia de un diagnostico y tratamiento oportuno en los huéspedes
sospechosos, ademas que destaca la alta persistencia de la problematica de parasitosis intestinales
en el contexto nacional. Este poliparasitismo se ha asociado mas con la procedencia desde zonas
rurales (20).

En relacion con la presencia de helmintos en la poblacién estudiada, se observé una baja infec-
cioén, siendo Ascaris lumbricoides el mas frecuente con un 0,3 %. Sin embargo, en estudios en nifos
colombianos se han reportado cifras del 11,2 % para A. lumbriocides y en zonas rurales una preva-
lencia de Trichuris trichiura del 44,9 % (21,22).

Por otro lado, en los pardmetros bioquimicos de las heces, se reportd positividad de azicares
reductores en pacientes con parasitosis intestinales, con una prevalencia del 10,1 %. No obstante,
se sabe que su positividad no solo se relaciona con algunos parasitos, sino también con infecciones
por virus, bacterias, intolerancia a ciertos alimentos y sindrome de malabsorcién, entre otros (23,24).
También se registré una tasa de positividad del 13,7 % en el pardmetro de sangre oculta en heces en
la poblacién afectada por parasitos, lo cual podria estar relacionado con infecciones por Helicobac-
ter pylori, Ancylostoma duodenale, Necator Americanus, Trichuris trichiura, protozoarios como Giardia
spp o enfermedades hemorragicas del tracto digestivo, tales como cancer colorrectal, pélipos san-
grantes de colon, Ulcera gastroduodenal, vérices esofagicas, entre otras causas (25-29). Estas posibi-
lidades deben ser consideradas al momento de establecer la correlacion clinica de cada paciente.

Dentro de los hallazgos obtenidos, se pudo observar que la poblaciéon con una microbiota
bacteriana alterada presentaba una tendencia mayor a padecer infecciones por parasitos intesti-
nales, sugiriendo una posible relacién con la compleja interaccion de esta microbiota (30). Se ha
descrito la influencia que tiene la diversidad de microrganismos presentes en el intestino sobre la
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modulacion de las respuestas inmunitarias innatas y adaptativas del organismo, desplegadas frente
a los agentes infecciosos (31), ademas de su efecto sobre las funciones digestivas y la salud mental
de los individuos (32,33). Es fundamental ampliar el conocimiento sobre estos mecanismos para
poder abordar de manera integral tanto las enfermedades parasitarias intestinales como otras con-
diciones vinculadas a este ecosistema microbiano.

En el presente estudio, se encontrd una asociacion entre la presencia de leucocitos en las heces
y la de parasitos intestinales (ORa 3,15;1C95 % 1,9 - 5,1), similar a lo encontrado en una investigacion
en México que reportd una asociacion entre la presencia de protozoarios con leucocitos en heces
(ORa 3,211C95 % 1,8 - 5,6) (35).

Los grupos etarios mas estudiados en la busqueda de parasitos intestinales son la primera in-
fancia y la infancia; los resultados obtenidos en este estudio y los de los articulos revisados, mues-
tran que en la poblacién adulta el porcentaje de parasitosis puede superar al de los nifios, lo que
sugiere la importancia de continuar con este tipo de investigaciones, para disponer de informacion
mas cercana a la realidad sobre la parasitosis en adultos, como se ha referido en estudios con ha-
llazgos similares (19,34).

CONCLUSION

En zonas del departamento de Boyacd existe una circulacion activa de parasitosis intestinales, en al
menos la mitad de la poblacién de todas las edades. Esto orienta al fortalecimiento de la educacién
en normas de sanidad, lo cual podria impactar en la reduccién de estas prevalencias. Un ejemplo
de ello podria estar enfocado a hervir el agua, dado que en Boyacé se ha descrito la presencia de
quistes de Giardia spp. y coccidios en la red de distribucién de aguas (36).

Finalmente, esimportante mencionar que las limitaciones del estudio estan relacionadas con el
disefo de la investigacion referente a los datos retrospectivos, y que no se puede inferir causalidad
dado su disefio transversal.

ASPECTOS ETICOS

Segun el Titulo I, Capitulo | de la resolucion 8430 de 1993 y conforme al articulo 11, esta investiga-
cion se considera sin riesgo, ya que no se intervino a la poblacion de forma directa y se realizd un
andlisis de datos de fuente secundaria. Cada registro analizado estaba codificado con un nimero,
por lo tanto, no se tuvo acceso a informacién personal como nombre, identificaciéon o teléfono de
los participantes, respetando la confidencialidad de acuerdo con las normas bioéticas. La investiga-
cion fue aprobada en el Comité Investigacion de la Universidad de Boyaca del 15 de enero del 2021.
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