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Las parasitosis intestinales son infecciones 
producidas por microorganismos protozoarios 
y/o helmintos cuyo hábitat natural es el tracto 
gastrointestinal de los hospederos.

INTRODUCCION

presentan una elevada prevalencia, 
afectan a cualquier persona sin 

distinguir rango de edad y generan 
complicaciones médicas a tal punto 

de ser comorbilidades
Imagen tomada de : 
https://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/castellon/2019/
11/12/5dcabdc0fdddfff20f8b45ac.html

Imagen tomada de : 
https://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/castellon/2019/
11/12/5dcabdc0fdddfff20f8b45ac.html



Las parasitosis se han convertido en un problema de 
salud pública en el mundo, principalmente en países 

en vía de desarrollo 

Parasitos como:

Ascaris 
lumbricoides  

Trichuris 
trichiura

Entamoeba 
histolytica

Giardia 
intestinalis

Imagenes recuperadas de: Consulta practica parasitologia clinica



La OMS tiene como objetivo eliminar 
y prevenir las enfermedades 

transmisibles, en este caso las 
parasitosis intestinales 

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), considera a las 

parasitosis intestinales como una de 
las enfermedades infecciosas 

desatendidas de mayor afección 
hacia las poblaciones vulnerables.



Los factores predisponentes más importantes 
se encuentran aquellos relacionados con 

vivienda inadecuada, baja educación, falta de 
acceso al agua potable, saneamiento básico, y 

poblaciones de bajos recursos

Las comunidades 
consideradas vulnerables 
están en sitios precarios 
donde no cuentan con 

niveles óptimos de higiene 
y calidad de vida

La población indígena en 
Colombia, dada su ubicación 

geográfica, sus precarias 
condiciones sanitarias y poco 

acceso a servicios de salud, las 
parasitosis intestinales 

representan una alta morbilidad.



ANTECEDENTES
2003

Mayorga L.

Menciona en su estudio 
que la prevalencia de 
parásitos en niños es 

del 59%, observando un 
13% de poliparasitismo

  

2005

Giraldo et al.

Indica que  la 
prevalencia de 

parásitos es de 47%, y 
los parásitos con mayor 

frecuencia E. coli y E. 
nana 

  

2008

Hernandez et al.
El 73,9% se encuentra 

parasitada y Blastocystis sp es 
el más frecuente. 

los principales factores de 
riesgo son los malos hábitos 

higiénicos, no lavarse las 
manos después de la 

defecación entre otros.

  

2009

Londoño et al.

El 53,8% están parasitados y 
Blastocystis sp es el de mayor 

prevalencia.

Los factores que se asocian son 
la no desparasitación de las 

mascotas, el tener hermanos, 
entre otros.

  



ANTECEDENTES EN COMUNIDADES INDÍGENAS
2011

Puerta et al.

el 100% de las muestras 
arrojaron un resultado 
positivo para cualquier 

forma parasitaria, de los 
cuales el 73% 
corresponde a 

Blastocystis sp.

  

2014

Cardona et al.

El 73% de la población 
está parasitada, con 
presencia de  E. nana 
(35,1%) y Blastocystis 

hominis (31,1%).

  

2014

Espinoza et al.
El 96,4% de la población se encuentra 

parasitada y el 94% están 
poli-parasitados, la especie más 

frecuente es Blastocystis sp 

Algunos de los factores asociados 
son consumo de alimentos 
contaminadas o deficientes 

condiciones socio-sanitarias que 
presentan estas comunidades.

  



OBJETIVO
Los objetivos del presente estudio es 
determinar la prevalencia de 
parásitos intestinales y factores 
asociados en la comunidad indigena 
Chenche Zaragoza, además de 
identificar los parásitos más 
frecuentes y orientar a la comunidad 
en prevención y control de estas 
enfermedades desatendidas.



METODOLOGIA

POBLACION

La población objeto 
son niños y jóvenes 

desde los 1 hasta los 
15 años de edad de la 
comunidad indigena.

CRITERIOS 
DE 

INCLUSION

CRITERIOS 
DE 

EXCLUSION

Se incluyeron niños y jóvenes de la comunidad, que 
tengan el consentimiento informado firmado,  

encuesta contestada y que  entregaron la muestra de 
materia fecal. 

Se excluyó a los participantes al no cumplir con los 
criterios anteriormente mencionados

VARIABLES

Se fijaron variables como presencia o no de 
parásitos en los coprológicos, tipo de parásito. 

A partir de la encuesta fueron evaluadas 
condiciones sociodemográficas y sanitarias.



Este método se basa en 
la identificación, 
macroscópica y 
microscópica de 

elementos parasitarios 
presentes en la materia 

fecal. 

COPROPARASITOLÓGICO

Se deposita en un 
portaobjetos una gota de 
solución salina al 0.85% y 
una gota de Lugol

Se toma aproximadamente 
2mg de la muestra de 
materia fecal y se 
homogeniza.

Finalmente se coloca sobre 
cada gota un cubreobjetos y 
se procede a la lectura con el 
objetivo de 40x.Imagenes recuperadas de: 

http://www.telemicroscopia.ehas.org/assets/diagnostico-parasitos-i
ntestinales.pdf

http://www.telemicroscopia.ehas.org/assets/diagnostico-parasitos-intestinales.pdf
http://www.telemicroscopia.ehas.org/assets/diagnostico-parasitos-intestinales.pdf


ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron tabulados y 
analizados mediante el 

programa SPSS versión 26.0.

El análisis descriptivo se 
realizó utilizando valores 
absolutos y porcentajes, 

elaborando tablas de 
frecuencia de los datos 

obtenidos con su intervalo 
de confianza del 95%.

Se determinó la asociación 
entre variables de 

coprológicos y de factores 
asociados (variables 
sociodemográficas).

Imagen recuperada de: 
https://www.youtube.com/watch?v=Ibyg6fc5xrE&ab_channel=Yon
eyGallardo



La relación entre variables se analizó 
mediante la prueba chi-cuadrado el 

cual es un estadístico no paramétrico 
cuya finalidad es establecer si existe 
independencia o dependencia entre 

las variables Se consideró resultados 
estadísticamente significativos a los 

valores de P< 0.05.

ANALISIS ESTADISTICO

CHI-CUADRADO

Imagen recuperada de: 
https://ocw.unican.es/course/view.php?id=133



Técnica que se lleva a cabo mediante la aplicación de un cuestionario a una muestra de 
personas. La encuesta  proporciona información sobre las condiciones sociodemográficas, 
de higiene y hábitos de vida  que se practican en la comunidad indigena

ENCUESTA



COMUNIDAD INDÍGENA



RESULTADOS



ANÁLISIS COPROPARASITOLÓGICO

Grafica 1. Resultados de los 
coprológicos positivos y negativos

Grafica 2. Porcentaje de parásitos encontrados en la 
población



Figura 3. Porcentaje de coprologicos positivos/negativos en 
relación al sexo.



Figura 5. Relación entre la edad de la población y el análisis 
coprológico.



ANÁLISIS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS

% %

Figura 7. frecuencia del sexo 
en la población

Figura 8. porcentaje de número de habitantes por 
vivienda

HABITANTES



Figura 9. Porcentaje del sitio 
ubicación de la vivienda

Figura 10. Porcentaje de 
características del piso de la vivienda



Figura 11. Porcentaje del lugar de obtención del agua para 
consumo diario



Figura 12. Porcentaje donde la 
comunidad elimina las excretas

Figura 13. Porcentaje de niños que 
caminan descalzos en su vivienda



ANÁLISIS HABITOS DE HIGIENE



Relación entre la prevalencia de parásitos y los factores 
asociados

Variable características de la vivienda 
vs Coprologicos

Lugar de donde obtiene el agua de consumo 
diario*Coprológico Positivo o Negativo

α= 0,05.



Variable Hábitos de higiene vs 
Coprológicos

Variable otros aspectos vs 
coprologicos

α= 0,05.



DISCUSIÓN



1 2

Según la encuesta nacional de 
parasitismo del 2012-2014, los 

parásitos más frecuentes en 
población infantil son 

Blastocystis spp (60%) parásitos 
comensales (46%) y E. 

histolytica (17%)

En el estudio realizado en Colombia 
por Londoño A. et al. la frecuencia de 
parásitos en preescolares en Calarcá 
fue del 54,7%, lo cual es similar a lo 

reportado en el presente estudio 
donde se encontró que el 52,9% de 

los niños presentan alguna 
estructura parasitaria y el 23,5% 

cursan con poliparasitismo.

Imagen recuperada de: 
https://www.pngwing.com/es/free-png-ncd
uz



3 4

Al respecto Sánchez Castro en 
su estudio en niños y jóvenes de 

comunidades indígenas del 
amazonas,  reporta que dentro 

de los protozoos más 
prevalentes se encuentran 

Entamoeba histolytica/dispar  y 
Blastocystis hominis 

Si bien los resultados de la encuesta 
relacionados con factores asociados no 

fueron muy relevantes, según la encuesta 
nacional de parasitismo se debe dar 

prioridad y focalizar las intervenciones en 
atención primaria y salud pública sobre 

grupos étnicos, población rural y sin acceso 
o con baja cobertura a servicios básicos y 

de salud para el mejoramiento de la calidad 
de vida de las y los niños y jóvenes de las 

comunidades indígenas.



Lucero-Garzon T et al. 
reporta que no hay una 
asociación evidente de 

donde se obtiene el 
agua para consumo 

diario con las 
parasitosis intestinales

Según Cardona et al. El 
factor que explica la alta 

prevalencia de 
parasitosis intestinales 

en su estudio es la 
eliminación de excretas.

La asociación de factores de 
riesgo con la presencia de 

parasitismo, evidencia que en la 
población infectada no se lava 
las manos con jabón antes de 
comer, no se lava las manos 

con jabón después de ir al baño 
y, además, no están 

acostumbrados a hervir agua 
para su consumo diario.

No se encontró relación, 
en el presente estudio, 

sobre el uso de calzado 
como factor asociado a 

las parasitosis intestinales, 
sin embargo, la encuesta 
nacional de parasitismo 
indica que si existe esta 

relación



CONCLUSIONES



Se evidencio que el complejo Entamoeba histolytica/dispar 
(25,0%) y Blastocystis hominis (23,4%) son los parásitos más 
frecuentes en la población.

Se determinó una prevalencia de parasitosis intestinales 
del 52,9% en los niños, niñas y jóvenes de la comunidad 

indigena, de la cual se identificó que el 23,5% tenían 
poliparasitismo.

En cuanto a los factores asociados (hábitos de higiene, hervir el 
agua para el consumo, el lavado de frutas y verduras, el lavado 
de manos antes de comer y después de ir al baño entre otros), 

se evidencia que no existe relación con la presencia de parásitos 
intestinales en la comunidad.

Los hallazgos en el estudio refuerzan la necesidad de implementar 
mejores condiciones socio-sanitarias para este tipo de poblaciones 
olvidadas, generando estrategias de salud pública que ayuden a mejorar 
las condiciones de vida de estas comunidades y personas.
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