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Resumen

Introduccion: los determinantes sociales de la salud son un modelo
tedrico relevante para mejorar el abordaje clinico y epidemiolégico del
parasitismo intestinal y la malnutricién. Objetivo: describir los determi-
nantes socio-econémicos del parasitismo intestinal y la malnutricion en
publicaciones cientificas de Suramérica. Métodos: Revision sistematica en
Pubmed, Science direct, Scielo y Google scholar garantizando exhausti-
vidad y reproducibilidad en las fases de la guia PRISMA. Resultados: Se
incluyeron 7 estudios en malnutricién y 3 en parasitismo, la mayoria de
Colombia. Los principales determinantes identificados fueron el vivir en
zona rural, bajos ingresos, desempleo, deficiente infraestructura sanitaria
y baja escolaridad de los padres. Conclusion: Se identificé un reducido
numero de estudios, la mayoria en ninos, con disenos transversales que
no desagregan los tres niveles de determinacion de los procesos de salud, es
decir, se toman como iguales los determinantes de orden individual-singular,
intermedio-particular o estructural-global, lo que pone en evidencia la au-
sencia de elementos metoddlogos especificos para estudiar el parasitismo
intestinal y la malnutricién desde este modelo.

Palabras clave: Suramérica; Parasitosis intestinales; Malnutricién; Deter-
minantes sociales de la salud; Determinacion Social de la salud.

Abstract

Introduction: social determinants of health are a relevant theoretical
model to improve the clinical and epidemiological approach to intestinal
parasitism and malnutrition. Objective: to describe the socioeconomic
determinants of intestinal parasitism and malnutrition in scientific pu-
blications from South America. Methods: Systematic review in Pubmed,
Science direct, Scielo and Google scholar guaranteeing completeness
and reproducibility in the phases of the PRISMA guide. Results: Seven
studies were included in malnutrition and three in parasitism, most of
them from Colombia. The main determinants identified were living in ru-
ral areas, low income, unemployment, poor health infrastructure and low
schooling of parents. Conclusion: We identified a small number of stu-
dies, mostly in children, with transversal designs that do not disaggregate
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the three levels of determination of health processes, that is, the individual-singular,
intermediate-private or structural-global determinants, which highlights the absence
of specific methodological elements to study intestinal parasitism and malnutrition
from this model.

Keywords: South America; Intestinal parasites; Malnutrition; Social Determinants of
Health; Social Determination of health.

Introduccion

Por muchos anos las intervenciones en salud se han fundamentado en la raciona-
lidad clinica y epidemiolégica tradicionales, en las que la “buena salud” se traduce
en términos practicos a partir de las intervenciones médicas especializadas; sin
embargo, en las ultimas décadas se ha demostrado la importancia de incluir las
condiciones materiales de vida en el estudio de la salud y la enfermedad, lo que de-
rivo el modelo tedrico de los determinantes sociales de la salud como una propuesta
gue trasciende el abordaje clasico de los perfiles de morbilidad, al explicitar que los
estilos de vida de las personas son influenciadas por “fuerzas sociales, econdmicas
y politicas” que determinan su nivel de salud (1).

Condiciones como el empleo, los ingresos, la vivienda, el desarrollo infantil, la segu-
ridad alimentariay la nutricion se consideran determinantes en la medida que se ha
demostrado su injerencia sobre multiples estados de salud, la estructura de morbi-
lidad y mortalidad de diferentes regiones, la esperanza de vida, y en ultimo término,
sobre las desigualdades en salud (1). Particularmente la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define los determinantes sociales como “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”,
las cuales son determinadas por el tipo de politicas de los paises, los patrones de
distribucién y uso de los recursos materiales, el dinero y el poder (2) que a su vez
permiten conocer los recursos de las comunidades para satisfacer sus aspiraciones
y necesidades de educacidn, alimentacion, empleo y salud (3).
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS agrupan los determinantes
sociales de la salud en tres niveles: el individual o de estilos de vida del sujeto que
ha sido el principal campo de accion del médico; el intermedio o referido a las redes
sociales y comunitarias, y el estructural o de condiciones socioeconémicas, poli-
ticas, culturales y medioambientales que determinan la salud, como la agricultura
y produccion de alimentos, la educacién, el ambiente laboral, el desempleo, agua y
saneamiento y servicios de atencién (2,4).

Por su parte, la medicina social latinoamericana ha desarrollado el modelo de la deter-
minacion social para diferenciarse del modelo de la OPS y la OMS, cuyas ventajas
incluyen el hecho de asumir que la clase social de un individuo es mas relevante que
su comportamiento individual, desmedicaliza la accion en salud desde abordajes
interdisciplinarios e interculturales, hace explicita la necesidad que tiene el sector
salud de incorporar perspectivas teéricas y metodoldgicas de las ciencias sociales,
indica que el comportamiento individual esta determinado por condiciones y modos
propios de la vida colectiva, en coherencia con las posibilidades de clase, cultura y
politica de cada contexto (5-7).

Tanto en el modelo de los determinantes sociales como el de la determinacién social,
el nivel de desarrollo tedrico dista de sus aplicaciones metodoldgicas, en la medida
gue se dispone de pocos estudios empiricos que hayan implementado estos modelos
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en problemas de investigacion concretos. En este orden de ideas, la aplicacién de
estos modelos tedricos en el estudio de las parasitosis intestinales y la malnutricion
resulta de gran relevancia para orientar acciones investigativas y sanitarias dadas
las siguientes consideraciones: en el mundo mas de tres millones de personas pa-
decen parasitismo intestinal (8), en América Latina 53 millones de personas no tiene
una ingestién adecuada de alimentos, ambos problemas constituyen trazadores de
inequidad en salud (2,10), geograficamente se ubican en las mismas zonas, se rela-
cionan con la pobreza, problemas en el suministro de agua y alimentos, baja escola-
ridad, vivir en zonas rurales, entre otros (11-17).

Sumado a lo anterior, desde la perspectiva clinica el parasitismo intestinal y la des-
nutricion presentan multiples consecuencias negativas como la anemia ferropénica
(18), retardo cognitivo y motor, bajo rendimiento escolar y laboral (19), pérdida del
apetito, mala absorcion intestinal, (11,20-23) aumento del riesgo de muerte y en
general dafos irreversibles en el estado de salud (2,10).

El objetivo de esta revision fue analizar el parasitismo intestinal y la malnutricién
en publicaciones cientificas de Suramérica desde sus determinantes sociales. Esta
delimitacién espacial se sustenta en el hecho que en una exploracion previa no se
hallaron estudios en otros paises del mundo, particularmente para el modelo de la
determinacién social que ha tenido mayor difusion en esta regidn.

Métodos

Tipo de estudio
Revision sistematica de la literatura cientifica.

Protocolo de bisqueda y seleccion de los estudios
Se aplicaron las fases de identificacion, tamizacion, eleccion e inclusion de la guia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Identificacion

Para la busqueda se combiné el término “Determinantes sociales” a través del ope-
rador boolenao AND, con parasitos, parasitismo, helmintos, helmintiasis, desnutri-
cion, subnutricion y marasmo; estas estrategias también se aplicaron con el término
“Determinacion social”. La busqueda se realizdé en Pubmed, Science direct, Scielo y
Google scholar en espanol, inglés y portugués, temporalmente se restringié a pu-
blicaciones desde el 2005 (afos en que se consolidd la comision de determinantes
sociales) y la busqueda finalizd en julio del 2016.

Tamizacion

Se aplicaron los criterios de inclusion i) tener los términos de blsqueda en titulo o resu-
men (en el caso de google scholar sélo aplica el filtro de titulo), /i) ser un estudio original
y iii) cuyo objetivo fuese el estudio de la determinacién o los determinantes sociales
de al menos uno de las dos enfermedades. Algunas estrategias de blUsqueda usadas
fueron: (ti:((ab:(determinantes sociales OR determinacién social) AND (parasitos OR
parasitismo OR helmintos OR helmintiasis)))); (Social determinants(Title/Abstract))
AND malnutrition(Title/Abstract); (Social determinants(Title/Abstract)) AND hel-
minthiases(Title/Abstract); TITLE-ABSTR-KEY(Social determinants) and TITLE-AB-
STR-KEY(helminth); allintitle: determinacién social parasitismo.
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Eleccidn

Se excluyeron los textos de citas (de google scholar), las publicaciones que sélo apa-
recen con el titulo, los estudios sobre determinantes sociales de otros eventos en
salud y los reportes de paises que no pertenecen a la regién de Surameérica.

Inclusidn

Los estudios que cumplieron el protocolo fueron caracterizados con las variables
titulo y autores, anos de publicacion, pais, enfermedad, poblacion, determinantes
sociales identificados.

Reproducibilidad

Se garantizé la reproducibilidad en la seleccién de los estudios aplicando el proto-
colo de manera independiente por dos investigadores, a priori se definié que las di-
ferencias se resolverian por consenso. En la extraccién de la informacién se diseno
un archivo en Excel que fue diligenciado de manera independiente por dos revisores.

Resultados y discusion

Con base en las estrategias de buUsqueda se identificaron 71.996 publicaciones de
las cuales 167 incluian los términos de busqueda en titulo o resumen, y so6lo 10
cumplian el protocolo de investigacion, tres sobre los determinantes sociales del
parasitismo intestinal y siete en problemas nutricionales (Figura 1).

Pubmed
n =423

Scholar-Google
n=756.432

Science-Direct Scielo
n=15.089 n=>52

Articulos Identificados
n=71.9%

r

Duplicados n = 43
Listado de citas n=2
No disponibles n= 2

Articulos con estrategia de
busqueda en titulo/resumen
n=167

Revisiones n = 16
Otra enfermedad n = 24
Otro evento en salud n = 30
Mo es determinantes m = 32
Fuera de Américan=8

Articulos analizados para su
posible elececion
n=120

v

Articulos incluidos en
sintesis cualitativa n = 10
Parasitismon =3
Malnutricion n =7

[ Inclusién ] [ Eleccién ] [ Tamizacién ] [ Identificacion ]

Figura 1. Flujograma de seleccion de los estudios

Los estudios analizados en esta revision se publicaron entre 2005 y 2015, en siete
paises diferentes, siendo Colombia el de mayor frecuencia; el 80% de las publicaciones
se desarrolld en ninos (Tabla 1).
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En parasitismo intestinal algunos estudiaron agentes patdgenos especificos (24), geo-
helmintos (25) y en otros se investigd el parasitismo en general (26); en el estudio
desarrollado en Colombia los principales determinantes fueron el bajo nivel educativo
de la madre, problemas para la lactancia materna exclusiva y la confluencia con la
desnutricién aguda; en el estudio realizado en Venezuela se presentaron como deter-
minantes el habitar en casas “vulnerables” con piso de tierray de zona rural, mientras
gue en el estudio de Argentina se describieron la inadecuada eliminacién de excretas
y suministro de agua (Tabla 1).

En el componente nutricional, algunos estudios se focalizaron en desnutricion crénica,

aguda o global (27,29,32), los demas abordaron de manera genérica la malnutricién,
el estado nutricional o indicadores nutricionales de crecimiento y desarrollo infantil.

Tabla 1. Descripcion de los estudios analizados

Autor Ano Pais Poblacion

Parasitos intestinales
Alvarado B [24] 2006 Colombia  Nifos 7-18 meses

Quintero K [25] 2012  Venezuela Poblacién general

Garbossa G [26] 2013  Argentina  Nifos asintomaticos

Desnutricion - Estado nutricional

Ponce S [27] 2005 Ecuador ~ Menores de 5 anos
Menegolla | [28] 2006 Brasil Menores de 5 afos

Gonzalez E [29] 2012 Colombia  Menores de 5 anos

Arias M [30] 2013 Colombia  Indigenas menores de 5 anos
Carmona J [31] 2014 Colombia  Preescolares

Marinos C [32] 2014 Peru Menores de 5 afnos

Pridmore P [33] 2015 Chile Poblacion urbana saludable

En relacién con variables econdmicas y politicas se ha descrito que los determi-
nantes mas relevantes se relacionan con la formulacion de politicas con respaldo
gubernamental y el fortalecimiento de las acciones comunitarias (33).

Especificamente en ninos, los estudios incluidos han identificado como los princi-
pales determinantes de la desnutricién la cantidad de necesidades en salud insa-
tisfechas (29), la presencia de condiciones de vida deficientes (31), el nivel de gasto
del hogar, educacién de la madre, acceso a agua segura, la baja lactancia (27), la
pobreza extrema, antecedente de bajo peso al nacer (32), madre analfabeta (28,32),
y en el caso de estudios con nifos indigenas tener como primera opcién de consulta
al médico tradicional, madres sin escolaridad y con otros problemas o factores de
riesgo en el neurodesarrollo (30).

Lo hallado implica que los desenlaces clinicos tradicionales de morbilidad, mortalidad
y discapacidad se pueden trascender con el estudio de los determinantes sociales,
gue para este caso serian principalmente del orden estructural e intermedio. Estudios
previas de la region latinoamericana han indicado como el nivel educativo y el desem-
pleo son determinantes sociales de gran relevancia para este tipo de problemas de
salud (34), en la medida que el aumento del nivel educativo e ingresos reducen la
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probabilidad de desnutricion, al tiempo las desigualdades para estas variables la
incrementan (35).

En relacion con los grupos mas estudiados, vale destacar la relevancia de focalizar
acciones investigativas y sanitarias en la poblacion infantil debido a su vulnerabi-
lidad fisico-social y su mayor riesgo para los dos eventos analizados (36). En este
orden de ideas, social y clinicamente es necesario aumentar y mejorar las acciones
de salud en esta poblacion dado que éstas menguan los gastos que las familias y los
sistemas de seguridad social deben destinar para la atencion de problemas conexos
a la mala salud infantil; ademas, las inversiones en la primera infancia mejoran el
logro educativo, disminuyen el riesgo de delincuencia, mejoran las opciones laborales,
entre otros beneficios (37).

Particularmente la Comisién de Determinantes Sociales de Salud de la OMS expone
multiples recomendaciones de los cuales se destacan algunas relacionadas con
esta revision. Para mejorar las condiciones de vida enfatiza la necesidad de mejorar
la equidad desde la ninez y garantizar el desarrollo humano desde la infancia lo que
implica la necesidad de disponer de programas la atencion de madres y sus hijos,
educacion, entornos saludables, empleo digno para las familias, mayor acceso a la
prestacion de servicios, y en general mejores politicas de proteccion y seguridad
social (38-40).

Finalmente, la relevancia de los determinantes sociales radica en que las acciones
derivadas de su estudio permiten mejorar las condiciones de salud de la poblacidn,
reducir las desigualdades en salud, disenar politicas acordes a las necesidades y
posibilidad de accion de los diferentes niveles territoriales (municipal, departamental,
e incluso nacional). Esto cobra mayor importancia al tener presente que la mayor
parte de los problemas de salud se relacionan de forma directa o indirecta con las
condiciones socio economicas de la poblacion, y sin embargo, muchas politicas de
salud no desarrollan este componente de manera adecuada, obviando las “causas
de las causas” (3).

Conclusion

Se identificd un reducido niumero de estudios, la mayoria en ninos, con disenos
transversales sin desagregar los tres niveles de determinacion de los procesos de
salud, es decir, se toman como iguales los determinantes de orden individual-sin-
gular (factores bioldgicos, conductuales), intermedio-particular (condiciones mate-
riales de vida) o estructural-global (modelo econdmico, politicas macroeconémicas
y condiciones del contexto socio-econdmico). Esto pone en evidencia la ausencia de
elementos metodologos especificos para estudiar los determinantes sociales y la
necesidad de mejorar este incipiente campo de investigacion.

Financiacién
Recursos en especie de la Universidad de Antioquia y la Universidad Cooperativa de
Colombia.
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