
PARASITISMO INTESTINAL EN COMUNIDADES
MARGINADAS DE BOGOTA

RESUMEN

Se realiz6 una encuesta de parasitismo
intestinal con una muestra de pobla-
ci6n perteneciente a comunidades
marginadas de Bogota. Las muestras
de heces se concentraron y se realiz6 el
recuento de huevos y la identificaci6n
de quistes de protozoarios. Se encon-
tro que mas de la mitad de las
muestras ternan uno 0 mas parasites
pat6genos.

En cuanto a los helmintos el Ascaris
present6 la mas alta prevalencia
(30.7°~, seguido por el Tricocefalo
(15.30/~ y la Hymenolepis Dana (3.2°/~.
Con relaci6n a los protozoarios
pat6genos la E. histolytica tuvo la
mas alta prevalencia (12.90~, seguida
por la G. lamblia (7.90~.
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El grupo de edad con mayor frecuen-
cia de parasitismo fue el de 5-14 afios y
en el caso de la E. histolytica el de
25-44 afios,

Los hombres presentaron una mayor
frecuencia de parasitismo y las dife-
rencias con las mujeres res ultaron , en
todos los casos, significativas. La
asociaci6n mas frecuente fue la de
Ascaris y Tricocefalo.

Las prevalencias encontradas en gran
parte de los parasites tienen relaci6n
con condiciones ambientales de mala
calidad y habitos higienicos defi-
cientes.

Conviene mencionar que en la reali-
zaci6n de las encuestas colaboran los
centros del Servicio de Salud de
Bogota, en los aspectos de organiza-
ci6n y coordinaci6n a nivel comuni-
tario. Estos centros reciben la infor-
maci6n sobre los resultados obtenidos,
que utilizan para orientar sus acciones
educativas, preventivas y de trata-
miento.

De otra parte, se estudian priorita-
riamente comunidades de los estratos
bajos, las cuales carecen de uno 0 mas
servicios publicos (agua potable,
eliminaci6n de excretas y basuras),
con vivienda de mala calidad, someti-
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das a una alta polucion ambiental, con
habitos higienicos deficientes, bajo
nivel educativo y desnutrici6n fre-
cuente.

Las comunidades participan de forma
voluntaria y reciben la informacion
sobre los resultados obtenidos.

Objetivos:

El estudio tiene los obje'iv?s siguien-
tes:

1. Identificar la prevalencia del para-
sitismo intestinal segun variables
de edad y sexo, en comunidades
marginadas.

2. Examinar la relaci6n entre el
parasitismo intestinal prevalente y
las condiciones del medio am-
biente.

INTRODUCCION

A pesar de su utilidad son muy
escasos los estudios sobre parasitismo
intestinal en comunidades pequefias.

Este tipo de estudios pennite esta-
blecer la prevalencia del parasitismo
en situaciones particulares e identifi-
car las similitudes y diferencias que
presentan ciertos grupos humanos con
respecto a la poblacion de toda una
ciudad 0 un pais, 10cual es importante
para el manejo adecuado del problema
(8,9,11,12).

El Departamento de Microbiologia
realiza dos veces al afio por medio de
la Unidad de Parasitologia, estudios
de comunidades en los que participan
estudiantes y profesores; tales estu-
dios tienen un alcance docente (practi-
ca de campo) e investigativo (encuesta
parasitological,

En este estudio se presentan los
resultados de las encuestas realizadas
durante 1985 y'1986.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo con
un componente comunitario y otro de
laboratorio. Sus principales aspectos
metodo16gicos se indican a continua-
cion.

1. Universo. Setom6la poblacion deO
a 64 afios, de los barrios la Regadera,
Vianey, San Juan Bautista y la
Estrella, con un total de 15.000 habi-
tantes.

Altura de las comunidades: 2700 mts.
Caracteristicas metereol6gicas:
Temperatura: 12-13.6°C (Promedios
mensuales)
Temperatura maxima absoluta:
25.6°C
Temperatura minima absoluta: -4.9°C
H umedad relativa: 78-83% (Prome-
dios mensuales).

2. Muestra. Se disefio una muestra
con las siguientes caracteristicas:

- Probabilistica
- Aleatoria simple, sin restituci6n del
universo

- De conglomerados, constituidos por
manzanas como unidades primarias
de muestreo (U.P.M.) y por los
hogares (unidades secundarias).

- Polietapica, con tres etapas de
selecci6n:
a. De las UPM
b. De los hogares
c. De las personas (unidades de
observaci6n)

- Tamafio: se calculo asumiendo una
probabilidad de positividad para
Ascaris, de 40% y un error esperado
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del 5% El tamafio resultante fue de
190 personas.

En total se examinaron 215 perso-
nas, distribuidas por edad y sexo
como se indica en la Tabla No. 1.

3. Conservacion: Las muestras de
heces se conservaron en formol al 50/a

4. Procesamiento: Se llevo a cabo por
medio de la tecnica de recuento de
huevos de RITCHIE-FRICK.

RESULTADOS

Los aspectos que el estudio 10gr6
aclarar se indican a continuacion,

1. Prevalencia de parasites intestina-
les patogenos y no patogenos. Se
observa en el grafico No.1 que mas de
la mitad de la poblacion tiene uno 0
mas parasites intestinales patogenos.
De otra parte, el grafico 2 indica que el
grupo de edad con la frecuencia de
patogenos mas alta, es el de 5-14 alios
(66°/~, seguido por el de 15-24 alios
(48°/~.

2. Prevalencia de Helmintos y Pro-
tozoos. En la tabla No.2 se incluyen
los resultados de las encuestas y, para
el caso de los parasites patogenos, las
frecuencias establecidas en Bogota
por los Estudios Nacionales de Salud
de 1965 y 1980 (6).

La prevalencia mas alta corresponde
al Ascaris (30.7°/~, seguida por el
Tricocefalo (15.30/~. Este orden es
igual al de la encuesta de 1965, pero en
el Estudio de 1980 el Tricocefalo ocupa
el primer lugar. En el estudio de
comunidades es mas alta que en los
Estudios Nacionales la prevalencia del
Ascaris, el Strongyloides, la Hymeno-

lepis nana y, probablemente la
Entamoeba histolytica (ver nota de la
tabla No.2).

Por el contrario, en el estudio de
comunidades es mas baja la preva-
lencia en los casos del Tricocefalo y la
Giardia lamblia; no se detectaron
casos con tenias, ni con uncinarias.

3. Prevalencias especificas y grado de
infeccion, segun edad y sexo. Para
examinar este aspecto y en atencion al
tamafio de la muestra por grupos de
edad, se tomaron Ascaris, Tricocefalo,
E. histolytica y Giardia. El grado de
infeccion se determine solo en los dos
primeros parasites.

La tabla No.3 expresa los resultados
obtenidos.

a. Ascaris. La mayor frecuencia se
presento en los grupos de 5-14 y de
1-4 alios. En este ultimo grupo las
infecciones moderadas e intensas
fueron e112.5% y en el 5-14 alios de
3.8% El resto de grupos presenta-
ron infecciones leves.

b. Trichuriasis. La mayor frecuencia
correspondio a los grupos de 5-14 y
de 15-24 alios. Todas las infeccio-
nes fueron leves.

c. E. histolytica. Los grupos de 25-44
y de 15-24 alios presentaron la
mayor frecuencia.

d. G. lamblia. Las frecuencias mas
altas correspondieron a los grupos
de 5-14 y de 15-24 alios. La frecuen-
cia elevada del grupo de 45-64 alios
no es representativa por el tarnafio
de la muestra para ese grupo de
edad.

En cuanto al sexo, la prevalencia
de todos los parasites patogenos



502 REVISTA FACULTAD DE MEDICINA

TABLA No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA

Edad Hombres Mujeres Total

Menores de 1 2 4 6
1-4 23 17 40
5-14 46 60 106
15-24 7 18 25
25-44 11 23 34
45-64 \ I 2 2 4

TOTAL 91 124 215

TABLANo.2

PREVALENCIA DE HELMINTOS Y PROTOZOOS EN BOGOTA
PORCENTAJES

Parasitos

,
Estudio en
Comunidades

Encuesta
Morbilidad
1965

Estudio Nacional
de Salud (1)
1980

HELMINTOS:

, A. lumbricoides
T. trichiura
H. nana

S. strongyloides

PROTOZOOS:

E. histolytica (2)
G.lambia
E. coli
E. nana
1. butschlii

30.7
15.3
3.2

19.8
33.3
o

24.2
21.7
o

0.9 o 0.2

12.9
7.9
30.7
11.2
7.9

15.0
14.2

10.0
13.8

(1) Datos preliminares obtenidos por comunicaci6n personal.
(2) El estudio Nacional de Salud de 1980 diferenci6la E. histolytica de la E. hartmanni. Por 10 que
su tasa de prevalencia es mas especifica que la encuesta de 1965 y el estudio de comunidades. los
cuales no hicieron esta diferenciaci6n.
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GRAACO N° I. PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL SEGUN
PATOGENOS Y NO PATOGENOS

PATOGENOS

Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis
Hymenolepis nana
Entamoeba hlStolytica
Giardia lambia

NO PATOGENOS

Entamoeba cali
Endolimax nona
Iodamoeba butschlii

- -PATOGENOS NO PATOGENOS NEGATIVOS

GRAFICO N°2. PARASITISMO INTESTINAL SEGUN EDAD

PORCENTAJE

0 20 40 60 80 100
EDAD EN ANOS I I I I I I

MENORES IE UNO I I
4 I IDIIIIIIIIIIill I

5 14 I • I
15 24 I [JJ I
25 44 I mIIIIIIIIIIIIII I
45 64 I I
I I llIIIIIIIlIIII] I I

PATOGENOS NO PATOGENOS NEGATIVOS
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TABLA No. 3

PREY ALENCIA POR EDADES Y SEXO
PORCENTAJES

Edades Ascaris Trichuris E. histolytica G.lambia

Menores de 1 afio 0 0 0 0
1-4 35 10 0 5
15 - 24 40.6 21.7 13.2 9.4
15 - 24 12 16 16 8
25 - 44 W·6 5.9 23.5 5.9
45 - 64 0 0 0 25*

HOMBRES 34.1 19.8 15.4 8.8
MUJERES 28.2 12.1 9.7 7.3

TOTAL 30.7 15.3 12.9 7.9

PARASITISMO MULTIPLE

TABLA No. 4

* No es representativo por el tamaiio de la muestra para este grupo de edad.

Combinaciones Numero Distri- Frecuen-
buci6n % cia en la

poblaci6n

55.6 7.0
14.8 1.9
11.1 1.4

7.4 0.9

7.4 0.9

3.7 0.5

100.0 12.6

A. lumbricoides - T. trichiura
G. lambia - E. histolytica
A. lumbricoides - H. nana
A.lumbricoides-T. trichiura

G.lambia
A.lumbricoides-T. trichiura

E. histolytica
A.lumbricoides-H. nana-G.

lambia

15
4
3

2

2

1

TOTAL 27
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fue mas alta en los hombres que en
las mujeres, y las diferencias
resultaron, en todos los casos, sig-
nificativas.

4. Parasitismo multiple. Las combi-
naciones mas frecuentes fueron de dos
helmintos y dos protozoarios. En
primer lugar, la combinaci6n de
Ascaris con Tricocefalo que represent6
e155.6%de todas las combinaciones y
afect6 al 7% de la poblaci6n.

En segundo lugar, la combinaci6n
Giardia y E. histolytica que afect6 al
1.9% de Ia poblaci6n (Tabla No.4).

DISCUSION

Mas de la mitad de los casos exami-
nados tenian algun paras ito intestinal
pat6geno, caracteristica semejante a
la descrita para Bogota por los
Estudios Nacionales de Salud. Sin
embargo, la proporci6n de negativos
fue mucho mayor en nuestro estudio
que en el Estudio Nacional de Salud
de 1980 (35.4 contra 20.6°/q.

Se encontro una alta prevalencia de
una parte importante de los parasites
pat6genos, incluso por encima de las
tasas establecidas por los Estudios
Nacionales de Salud. Este fen6meno
ha sido planteado por varios estudios
realizados en comunidades margina-
das de otros paises (1,2,3,4,5,6,7).

Como causas de esta situaci6n deben
mencionarse la escasez de servicios
publicos, la higiene deficiente y la alta
poluci6n debida al polvo en suspen-
si6n. Ademas, como aspecto coadyu-
vante actua el suelo, por 10 general de
tipo arenoso que alterna periodos de
alta humedad con periodos de deseca-
ci6n. En otros terminos, en estas
comunidades estan presentes la ma-

yoria de factores ambientales y fami-
liares que favorecen la permanencia de
los reservorios y la supervivencia de
las formas infectantes. A su vez, la
alta densidad de poblaci6n y el
hacinamiento incrementan la veloci-
dad de transmisi6n. En contraparte,
estas comunidades presentan un uso
extendido de medicamentos antipara-
sitarios.

Todos estos factores dan lugar a un
patron especifico de prevalencia: nivel
de infestaci6n endemico con predo-
minio de severidad leve y un aprecia-
ble numero de casos negativos.

En este contexto es necesario comen-
tar algunos parasites especificos. El
Strongyloides present6 una frecuencia
mas alta que en los Estudios
Nacionales de Salud. Es poco comun
encontrar Strongyloides en Bogota
porque las condiciones climatol6gicas
no Ie son favorables. Puede presu-
mirse que los dos casos encontrados
son importados 0 fueron adquiridos en
un sitio de clima calido, Por el contra-
rio, la muy alta prevalencia de
Hymenolepis nana es resultado de las
condiciones propias de las comunida-
des, en particular la presencia difun-
dida de los artropodos y roedores que
intervienen en el cicio biol6gico de este
parasite (10). Por 10 que toea con el
Tricocefalo y la Giardia debe mencio-
narse que la prevalencia de estos
parasites va en aumento en gran parte
del pais, pero en las comunidades
estudiadas se obtuvieron frecuencias
inferiores a las de los Estudios Nacio-
nales de Salud. La investigaci6n
realizada no permite explicar este
fen6meno.

Por ultimo, la mayor frecuencia de los
parasites en los hombres y las dife-
rencias significativas con respecto a
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las mujeres, parecen explicarse por el
hecho de que gran parte de la muestra
es poblaci6n de 1-14 afios (68°/~ y
dentro de esta los hombres tienen un
mayor y mas libre contacto con el
medio ambiente, el suelo y el contexto
peridomiciliario.

SUMMARY

The present study wa~ made in a
poorish population. The stools were
concentrated and eggs and cysts
count was made. It was found that
more than a half of the stools had one
or more pathogenic parasites. In the
helminth group Ascaris lumbricoi-

des showed the greatest rate with
30.7010, Trichuris 15.3010 and Hymeno-
lepis nana 3.7% In the protozoa group
E. histolytica had the greatest pre-
valence with 12.9010 and the Giardia
lamblia 7.90/0. The age group with the
highest parasitism rate was the group
between 5 to 14 years, and in the case
of E. histolytica the age group
between 25-44 years. Men showed the
highest frequency of parasitism and
the differences with women were
significative. The more frequent asso-
ciation was Ascaris and Trichuris.
Prevalences found in some parasites
had good correlation with the bad
socioeconomic and environmental con-
ditions.
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