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Las sociedades humanas siempre han sido 
afectadas por enfermedades infecciosas, algunas 
de las cuales son causadas por helmintos y 
parásitos protozoarios (1). Donde quiera que 
vive el hombre existen las helmintiasis, aunque 
no en todos los sitios con igual magnitud. Los 
egipcios las conocieron, las describieron y se 
ocuparon de curarlas. Ruffer, en 1910, documentó 
la presencia de huevos de helmintos en momias 
egipcias del siglo XIII A.C (2), y posteriormente 
Pízzi, en colaboración con Schenone, identificó 
huevos de tricocéfalo en el contenido intestinal 
del cadáver congelado de un niño Inca fallecido 
antes de la llegada de los conquistadores a 
nuestro continente (3). 

En 1994, Allison y colaboradores evidenciaron la 
presencia del helminto Ancyclostoma duodenale 
en los intestinos de una momia peruana, con fecha 
de 890 a 950 años D.C. Por otra parte, en algunas 

crónicas de los primeros españoles en América, 
se representa a través de dibujos, un organismo 
vermiforme                              –probablemente 
un Ascaris lumbricoides-, que es expulsado por 
una persona infectada. Los cronistas también 
documentan el uso de antihelmínticos dentro de                                         

Las comunidades aborígenes de Perú y México 
(4). Con respecto a las infecciones intestinales 
ocasionadas por protozoos, se han podido 
encontrar quistes de estos microorganismos en 
heces humanas fosilizadas, a pesar que estos no 
son tan resistentes a la descomposición como los 
huevos de helmintos (5). 

Los reportes anteriormente mencionados, 
evidencian la estrecha relación que existe entre 
los parásitos intestinales y el hombre desde hace 
muchos siglos, incluso algunos investigadores 
afirman que esta asociación sigue siendo tan 
fuerte como hace 10.000 años (5,6). No obstante, 
en la historia reciente, esta relación ha sido 
influenciada por cambios globales en el ámbito 
sociocultural humano (4). Con respecto a las 
poblaciones indígenas, cambios en la cultura 
y costumbres, así como la sedentarización 
de grupos originalmente seminómadas y 
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de asentamiento disperso con viviendas 
temporales, ha implicado una modificación del 
comportamiento epidemiológico de los parásitos 
intestinales, que puede estar incidiendo en el 
incremento de los niveles de transmisión (7,8).  

De igual forma, los cambios en los patrones y 
las actividades demográficas, cambios en las 
prácticas agrícolas y en la composición dietaría, 
están alterando el ambiente a una escala sin 
precedentes, lo que aumenta aún más el 
riesgo de las parasitosis intestinales (9–12). En 
Colombia, la configuración actual de la salud 
de los pueblos indígenas es el producto de una 
compleja trayectoria histórica (13,14), marcada 
por conflictos por el territorio, la degradación 
ambiental, e incluso la pérdida de la lengua 
materna en algunas comunidades, con la 
consecuente interrupción de la transmisión 
de los saberes medicinales ancestrales (15,16). 
Así mismo, la expansión de las fronteras 
demográficas de la nación, el conflicto armado y 
los desplazamientos forzados, han coadyuvado a 
que los pueblos indígenas presenten atrasos en 
relación con los avances logrados en el país en las 
últimas décadas, particularmente en los campos 
de la salud, educación y saneamiento (17–19).

En este sentido, aunque las parasitosis intestinales 
son consideradas como flagelos crónicos y antiguos 
de la humanidad, también son reconocidas 
como enfermedades recurrentes en la medida 
que se reportan nuevos brotes en respuesta a 
cambios ambientales y sociopolíticos, migración, 
viajes, desplazamiento humano forzado y 
escases de agua limpia (1,12). De igual forma, las 
percepciones, actitudes y comportamientos 
específicos de las comunidades indígenas frente 
al cuidado de la salud y al tratamiento de las 
parasitosis intestinales, son consideradas como 
factores que juegan un papel en la prevalencia 
y persistencia de estos organismos en dichas 
comunidades, en tanto su comprensión de la 
patología en ocasiones difiere con su acepción 
en el conocimiento biomédico (18,20)
De esta manera, existen complejas y estructuradas 
prácticas y conocimientos interrelacionadas 
sobre el cuerpo humano, la naturaleza y los 
seres espirituales, así como con los demás seres 
humanos, que corresponden a la lógica interna o 
cosmovisión de dichas comunidades, y cuyo eje 

conceptual se basa en la armonía, el equilibrio 
y la integralidad. No obstante, cabe resaltar que 
los conocimientos, conceptos, ideas, mitos, ritos 
y procedimientos relativos a las enfermedades 
físicas, mentales o desequilibrios sociales pueden 
variar de un pueblo indígena a otro (21).
En este sentido, estamos de acuerdo con 
Salcedo-Cifuentes y colaboradores, en exhortar 
a las autoridades de salud colombianas en 
considerar un sistema de monitoreo permanente 
para dicho grupo poblacional, y para aquellos 
conglomerados que corren el riesgo de una mayor 
exposición a la infección. Así mismo, en realizar 
investigaciones que permitan reconocer las 
nociones que las comunidades indígenas tienen 
acerca de estas enfermedades transmisibles, a 
fin de identificar la causa de ciertas prácticas de 
riesgo que pueden estar relacionadas con las 
parasitosis (22,23). 

Sin lugar a dudas, el conocimiento generado a 
partir de dichas investigaciones, puede llegar a 
servir de insumo para la eventual formulación de 
estrategias que contribuyan a la disminución de 
los principales factores de riesgo identificados, 
permitirá brindar educación para la salud a 
las comunidades involucradas; y potenciará 
la prevención y el control oportuno de las 
parasitosis intestinales y sus consecuencias sobre 
la salud, el bienestar y la calidad de vida individual 
y comunitaria.
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