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RESUMEN   

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por protozoarios y/o helmintos, 
cuyo hábitat natural es el tracto gastrointestinal de los hospederos. Se consideran 
enfermedades tropicales ampliamente distribuidas a nivel mundial siendo prevalentes 
en la población infantil debido al escaso desarrollo de hábitos higiénicos y la inmadurez 
de su sistema inmunológico. En Colombia, estas enfermedades son favorecidas por las 
condiciones geográficas, climáticas y socioeconómicas, manteniendo su prevalencia 
en el tiempo. El objetivo fue determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en la 
población infantil del comedor Semillitas P.A.S y así mismo evaluar su distribución 
según sexo y edad. Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal y la selección 
de los participantes se determinó utilizando probabilidad por conveniencia bajo firma 
de consentimiento informado. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de 
microbiología de la Universidad Libre Barranquilla.  De las 94 muestras, la prevalencia 
fue de 55% siendo los parásitos más frecuentes Endolimax nana 69,2%, Giardia 
lamblia 15,38%, Entamoeba histolytica/dispar y Blastocystis hominis 13,4% y el 
45% no presentaron parásitos.  Según sexo, el 48,93% correspondió al sexo femenino 
y el 51,06 % al masculino. En relación a la edad, el 62,76% fue menor de 7 años y el 
37,23% mayor de 7. Este estudio marcó una tendencia donde 6 de cada 10 muestras 
fueron positivas, lo que equivale a más del 50% de la población; traduciéndose 
en un mayor riesgo de morbilidad cobrando relevancia el desarrollo de campañas 
pedagógicas a la comunidad sobre la prevención de las parasitosis intestinales.
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Prevalence of intestinal parasitosis in child population 
of Comedor Semillas P.A.S Barranquilla, 2019

ABSTRACT:

Intestinal parasitosis are infections caused by protozoa and/or helminths, whose 
natural habitat is the gastrointestinal tract of the hosts. They are considered 
tropical diseases widely distributed worldwide and are prevalent in children due 
to the poor development of hygienic habits and the immaturity of their immune 
system. In Colombia, these diseases are favored by geographical, climatic and 
socioeconomic conditions, maintaining their prevalence over time. The objective 
was to determine the prevalence of intestinal parasitosis in the infant population of 
the Semillitas P.A.S. dining room and to evaluate its distribution according to sex 
and age. A descriptive cross-sectional study was carried out and the selection of the 
participants was determined using probability by convenience under the signature 
of informed consent. The samples were processed in the microbiology laboratory 
of the Universidad Libre Barranquilla.  Of the 94 samples, the prevalence was 55% 
with the most frequent parasites being Endolimax nana 69.2%, Giardia lamblia 
15.38%, Entamoeba histolytica/dispar and Blastocystis hominis 13.4% and 45% 
had no parasites.  According to sex, 48.93% corresponded to females and 51.06% to 
males. In relation to age, 62.76% were younger than 7 years old and 37.23% older 
than 7 years old. This study showed a trend where 6 out of 10 samples were positive, 
which is equivalent to more than 50% of the population, resulting in a higher risk of 
morbidity, making it important to develop educational campaigns for the community 
on the prevention of intestinal parasitosis.  
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INTRODUCCION  

Se definen como parasitosis intestinales 
a las infecciones o enfermedades produ-
cidas por microorganismos protozoarios 
y/o helmintos cuyo hábitat natural par-
cial, es el tracto gastrointestinal de los 
hospederos. (1,2) El otro componen-
te del hábitat es el ambiente natural, 
representado por el suelo, el agua, los 
animales, etc. (3), estas se consideran 
como enfermedades tropicales amplia-
mente distribuidas a nivel mundial sien-
do prevalentes en las poblaciones más 
pobres, con condiciones de saneamiento 
ambiental precarias, hábitos higiénicos 
deficientes y con limitado acceso a los 
servicios de salud (4). Todas estas con-
diciones favorecen la diseminación, 
dado que el mecanismo de transmisión 
de los parásitos se da por consumo de 
agua o alimentos contaminados con 
materia fecal de una persona o animal 
infectado, y con menor frecuencia por 
penetración de larvas en piel o consumo 
de carne con estadios parasitarios (3,5). 

Se ha establecido que son una de las 
afecciones más comunes a nivel mun-
dial puesto que se estima que hay más 
de dos mil millones de personas infec-
tadas, siendo la población infantil la 
más afectada debido al escaso desarro-
llo de hábitos higiénicos y a la inmadu-
rez de su sistema inmunológico (6–9).
Con relación a la sintomatología, varía 
de acuerdo con el estado inmunológico 
del individuo, tipo de parasito y carga 
parasitaria presente, así mismo, pueden 
presentarse cuadros asintomáticos o 

cuadros digestivos inespecíficos carac-
terizados por náuseas, vómitos y dolo-
res abdominales(3,9–11).

Por consiguiente, se constituyen como 
un grave problema de salud pública de-
bido a los efectos que deterioran la salud 
del menor, afectando su estado nutricio-
nal al generar deficiencia de hierro, vita-
mina A, anemia por el daño directo a la 
mucosa intestinal y la alteración de sus 
funciones de absorción y digestión, que 
conllevan a desnutrición y a su vez a 
una disminución de su crecimiento, de-
sarrollo físico y aprendizaje (9,12–16). 
Hay evidencia que demuestra la asocia-
ción que hay entre las parasitosis intes-
tinales y el bajo desempeño escolar en 
los niños que las padecen, estableciendo 
que las consecuencias pueden perdurar 
a lo largo de su vida y afectar su rendi-
miento y productividad laboral, sumado 
a ello, su capacidad para generar ingre-
sos (17,18)se incluyeron 184. La preva-
lencia general de infección por parási-
tos fue del 53%, ligeramente superior en 
las niñas (54%. Es por esta razón, que 
tienen un gran impacto global en la sa-
lud y el bienestar social de millones de 
personas y su desarrollo está asociado 
a las condiciones climáticas, fenómenos 
demográficos y crecimiento socioeco-
nómico de cada región, puesto que estas 
favorecen los ciclos de vida de los pará-
sitos (19–21). 

La prevalencia de estos está relacionada 
a una problemática socioeconómica que 
incluye falta de cobertura de servicios 
públicos de calidad, pobreza, y falta de 
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conocimiento (10,22). Siendo así, Lati-
noamérica es una de las regiones donde 
este fenómeno es bastante alarmante de-
bido a que la prevalencia se ha calculado 
en un 45 %, y aunque la mortalidad por 
parásitos intestinales es baja, la morbili-
dad es alta y está dada por las manifes-
taciones clínicas (23,24). De acuerdo a 
esto, la Organización Panamericana de 
la salud (OPS) calcula que 20-30% de 
los latinoamericanos están infectados 
por helmintos y por ello determina que 
estas enfermedades están desatendidas, 
ya que los gobiernos no prestan la aten-
ción necesaria y no son consideradas 
prioridad para la salud pública. Paradó-
jicamente, a nivel mundial, se determi-
nó que cerca de la tercera parte de la po-
blación está infectada por parásitos, de 
las cuales, al menos 300 millones sufren 
formas graves y unas 155 mil, mueren 
cada año por causas atribuibles a estos 
microorganismos (25).

En Latinoamérica se estima que una de 
cada tres personas está infectada por 
helmintos, y cerca de 46 millones de 
niños entre 1 y 14 años están en riesgo 
de infección por estos parásitos (26,27). 
Por su parte, en Colombia la prevalencia 
de parasitosis intestinales es del 12% en 
la población general y del 28% en niños 
entre 1 y 4 años (20,28). En el país estas 
enfermedades se ven favorecidas por las 
condiciones geográficas, climáticas y 
socioeconómicas, manteniendo su pre-
valencia en el tiempo y por consiguien-
te es necesario para el Estado establecer 
políticas públicas eficientes para reducir 
esta cifra, al disminuir la brecha de po-

breza y desigualdad que azota a millo-
nes de colombianos, asegurando acceso 
a saneamiento básico y agua potable, y 
garantizar el resto de condiciones míni-
mas que constituyen la calidad de vida 
(7,29). En este contexto, el objetivo del 
presente estudio fue determinar la pre-
valencia de parasitosis intestinales en 
los niños participantes del comedor Se-
millitas P.A.S y así mismo evaluar los 
parásitos más frecuentes y su distribu-
ción según sexo y edad.

METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO Y POBLACION

Se realizó un estudio descriptivo de cor-
te transversal para evaluar la prevalen-
cia de parásitos intestinales en las mues-
tras obtenidas entre agosto y noviembre 
de 2019 en una población infantil per-
teneciente al comedor Semillitas P.A.S; 
ubicado en el barrio Los Ángeles, al su-
roccidente de la ciudad de Barranquilla, 
Atlántico, Colombia. En este comedor 
asisten en promedio 250 niños de estra-
to socioeconómico bajo.

SELECCION DE INDIVIDUOS

El tipo de muestreo empleado fue no 
probabilístico por conveniencia, apli-
cando como criterios de inclusión la 
vinculación al comedor infantil Semi-
llitas P.A.S además de pertenecer a la 
población pediátrica. Posteriormente, se 
realizó una socialización dirigida a los 
padres de la población inicial, actividad 
en la cual se dieron a conocer los benefi-
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cios de la realización del examen copro-
lógico, la manera correcta de recolectar 
la muestra y los objetivos del estudio, lo 
que dio una población final de 94 infan-
tes entre los 2 y 12 años cuyos padres 
diligenciaron el consentimiento infor-
mado, siendo estos 48 niños y 46 niñas.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se entregaron recolectores plásticos 
para almacenar las muestras y se trans-
portaron bajo condiciones específicas 
hasta el laboratorio de microbiología de 
la Universidad Libre Seccional Barran-
quilla, para su análisis macroscópico y 
microscópico. El análisis macroscópico 
contó con la evaluación física del color 
y consistencia de las heces, por su parte, 
el examen microscópico se realizó con 
solución salina isotónica y solución de 
Lugol, que ayudan a detectar estadíos 
móviles como trofozoítos de protozoos 
y larvas de helmintos. También es útil 
para detectar quistes de protozoos, oo-
quistes de coccidios y huevos de hel-
mintos, así como para la observación 
de porciones celulares específicas de las 
heces como grasas, jabones, células y 
pelos vegetales, fibras musculares y al-
midones(30).

ANALISIS ESTADISTICO

El análisis de los datos se llevó a cabo a 
través de métodos estadísticos descripti-
vos y de frecuencia simple. 

RESULTADOS

La población estudio tenía edades com-
prendidas entre los 2 y 12 años con una 
edad promedio de 9,4 años. De las 94 
muestras de materia fecal analizadas, 
el 55% (n=52) fue positiva para algún 
parásito intestinal, siendo los parási-
tos más frecuentes la Endolimax nana 
69,2% (n=36), Giardia lamblia 15,38% 
(n=8) Entamoeba histolytica/dispar y 
Blastocystis hominis 13,4% (n=7) cada 
una, mientras que el 45% (n=42) no pre-
sentaron parásitos (gráfica 1).

De la población total analizada el 
48,93% (n=46) correspondió al sexo fe-
menino y el 51,06% (n=48) al masculi-
no; no se observaron diferencias signifi-
cativas en el parasitismo según el sexo. 
Sin embargo, se observó una tendencia 
en general a que el sexo masculino es-
tuvo más parasitado que el femenino en 
dicha población, con una diferencia de 
6 muestras positivas. En la gráfica 2 se 
muestra la frecuencia de cada parásito 
según el sexo, teniendo en cuenta que, 
los protozoarios fueron los parásitos 
más frecuentes en la población con un 
porcentaje de 90,1% mientras que los 
helmintos correspondieron a un 9,8% 
del total de parásitos encontrados.

En relación con la edad, el 62,76% 
(n=59) de la población estudio era me-
nor de 7 años y el 37,23% (n=35) ma-
yores de 7, encontrándose que el grupo 
etáreo más afectado fueron los menores 
de 7 años con un total de 34 muestras 
positivas para parásitos intestinales y 
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teniendo un parasitismo significativa-
mente mayor por Endolimax nana co-
rrespondiente a un 51,02%. En >7 años 
el porcentaje encontrado de este parásito 
fue de 47,82% (Tabla 1). El monopara-
sitismo prevaleció en el 65,38% (n=34) 
de la población parasitada, mientras que 
el 34,61% (n=18) correspondió al poli-
parasitismo.

La prevalencia de parasitosis intestina-
les en el Comedor Semillitas P.A.S fue 
de 55,31%, es decir que se encontraron 
6 casos de parasitosis intestinales por 
cada 10 niños pertenecientes al come-
dor en el año 2019.

Gráfica 1. Frecuencia del total de 
muestras analizadas en materia fe-
cal de los niños del Comedor Semi-
llitas P.A.S en el 2019.

Gráfica 2. Frecuencias por parásitos intestinales según el sexo. La mayor frecuencia 
corresponde al protozoario Endolimax nana, prevaleciendo en el sexo masculino.
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Tabla 1. Frecuencias encontradas por parásito de acuerdo con los grupos etáreos.

Parásitos Menor de 7 años
(n=59) 62,76%

Mayor de 7 años
(n=35) 37,23%

Endolimax nana 51,02 47,82
Entamoeba coli 8,16 8,69
Entamoeba histolytica/dispar 8,16 13,04
Blastocystis hominis 10,20 8,69
Hymenolepis nana 4,08 4,34
Giardia lamblia 14,28 8,69
Enterobius vermicularis 2,04 8,69
Ascaris lumbricoides 2,04 0

Los valores corresponden al porcentaje 
de muestras fecales positivas para grupo 
etáreo (<7 años y >7 años).

DISCUSION

En este estudio se determinó la preva-
lencia de las parasitosis intestinales en 
94 niños pertenecientes a los miles de 
migrantes venezolanos que llegaron a 
Colombia en busca de nuevas oportu-
nidades, huyendo de la crisis social, 
política y económica que afrontaba el 
país vecino (31). En este contexto, la 
población de estudio se encuentra en 
una grave situación de vulnerabilidad, 
escaso acceso a los servicios de salud, 
sin seguridad alimentaria y viviendo en 
condiciones precarias y poco dignas. 
De acuerdo a los resultados obtenidos, 
las parasitosis intestinales se configuran 
como una amenaza para la salud de es-
tos niños, con efectos a mediano y largo 
plazo.

Con respecto a la prevalencia obtenida 
del 55,31 % en esta investigación, se 
pueden comparar resultados similares 
a los obtenidos en un estudio realizado 
por Fillot et al, en el área metropolita-
na de Barranquilla en el año 2014 que 
fue del 45, 3 %. En igual medida, se 
encuentra similitud con la prevalencia 
reportada por Sarmiento et al, en 2018 
en un corregimiento del Atlántico, la 
cual fue de 58,15 % en niños menores 
de 10 años. Así mismo, concuerda con 
los resultados de la Encuesta Nacional 
2012-2014 encontrados en lo que se de-
nomina Cinturón Árido Pericaribeño, 
en donde se incluye a municipios del 
Atlántico como Soledad, en el que se re-
gistró una prevalencia global del 56,85 
% (3,32–34)

Con respecto al tipo de helminto, difie-
re con los resultados reportados hasta la 
fecha, puesto que no se identificó a T. 
trichiura, como el helminto con mayor 
frecuencia según la Encuesta Nacional 
y otros estudios publicados (3,33–37). 
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En su lugar, los helmintos presentaron 
baja frecuencia, de los cuales el mayor 
fue E. vermicularis (5,77 %). Esta baja 
frecuencia de helmintos es concordan-
te con los resultados publicados por 
Bouwmans et al, en 2016 en un estudio 
llevado a cabo en Bogotá y así mismo 
es similar a lo descrito por Giraldo et 
al, en 2015, el cual reportó, que, de los 
helmintos, solo encontraron a E. vermi-
cularis en una frecuencia bastante baja 
(38,39).

De los cestodos intestinales, solo se 
identificó H. nana con una frecuencia 
de (5,77 %), resultado similar al de la 
Encuesta Nacional para el Cinturón ári-
do Pericaribeño (4,2 %), y de igual ma-
nera en un estudio llevado a cabo por 
Sarmiento et al, en donde se reportó 
(8,17 %) de frecuencia para este para-
sito (1,40).

En cuanto a las frecuencias encontradas 
para los protozoarios son similares a las 
informadas a nivel nacional durante los 
años 2012-2014 y lo reportado en otros 
estudios (1,33–37,40) estableciéndose 
que el protozoario más frecuente fue 
Endolimax nana (69,2%) seguido de 
Giardia lamblia (15,38%) y en tercer 
lugar Entamoeba histolytica/dispar y 
Blastocystis hominis (13,4%). De acuer-
do a esto, en un estudio llevado a cabo 
en Tunja para el año 2015, se determinó 
que de los protozoarios encontrados en 
una población de 66 niños la especie de 
mayor frecuencia fue Entamoeba his-
tolytica/dispar (90,9%) seguida de En-
dolimax nana (66,7%) (41). Ahora bien, 

la prevalencia de Blastocystis hominis 
en Colombia varía considerablemen-
te entre   1,7 % a 67,9%, por lo que la 
encontrada en esta investigación se en-
cuentra dentro de este rango (42,43).

Con relación al monoparasitismo ob-
tenido en este estudio se determinó un 
predomino en el 65,38% de la pobla-
ción, siendo similar al encontrado en 
un análisis llevado a cabo en niños de 
hogares comunitarios en Cartagena de 
Indias, en el que se determinó que el 
59,5% de la población de estudio ma-
nifestó monoparasitismo (44). En con-
traste, Rodríguez et al, reportó que el 53 
% de su población estudio presentó po-
liparasitismo, opuesto a lo reportado en 
esta investigación en la que se encontró 
en un 34,61 % (45).

En resumen, se obtuvo un predominio 
de protozoarios sobre los helmintos y 
este comportamiento coincide con re-
sultados de estudios similares tanto na-
cionales como internacionales, teniendo 
en cuenta que la Endolimax nana, que 
en este caso fue el parasito más fre-
cuente, se transmite a través de conta-
minación fecal-oral de los alimentos o 
el agua y son el reflejo de la carencia 
de hábitos de higiene en la población de 
estudio (46–48). 

La Endolimax nana se considera un 
protozoo comensal no patógeno, sin 
embargo, hay diversos estudios que es-
tablecen una asociación entre diarrea, 
inflamación intestinal e infección por 
este parasito, esta relación puede justi-
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ficarse en que al ser esta un indicador 
de contaminación fecal a menudo puede 
implicar coinfección por otros organis-
mos capaces de causar diarrea (46,49). 
No obstante, la alta prevalencia de pa-
rasitosis encontrada en este estudio es 
preocupante puesto que demuestra que 
es un problema latente y que se mantie-
ne a través del tiempo, además estas ci-
fras son una demostración de las malas 
condiciones de vida en todo el país (50), 
y evidentemente, presentes tanto en la 
urbe como en las zonas más pobres y 
marginadas de Colombia; mientras  es-
tas  condiciones  no  se modifiquen,  esta  
problemática  perdurará indefinidamen-
te, lacerando la salud pública, acrecen-
tando la  pobreza  y la  brecha  de des-
igualdad social.

CONCLUSIONES 

En el estudio se marcó una tendencia 
donde 6 de cada 10 muestras analizadas 
son positivas para parásitos intestina-
les, lo que equivale a más del 50% de la 
población. En latino américa, se estima 
que más de 40 millones de preescolares 
están expuestos a un tipo de parasitosis 
intestinal, representando una problemá-
tica en salud pública ya que afectan más 
del 30% de la población mundial.

La prevalencia e intensidad de las pa-
rasitosis están asociadas a mayor riesgo 
de morbilidad y tienden a ser elevadas 
principalmente en la población escolar. 

Usualmente estas parasitosis se encuen-
tran asociadas a factores socioeconómi-
cos y malos hábitos de higiene, así como 
también malas prácticas alimentarias y 
falta de educación para la prevención 
de dichas infecciones por parte de los 
padres, las instituciones educativas y el 
Estado. Por eso, durante el estudio, se 
llevaron a cabo campañas pedagógicas 
a la comunidad sobre la prevención y 
tratamiento de las parasitosis intestina-
les más frecuentes en la población in-
fantil; donde se trataron temas como el 
correcto lavado de manos, la no inges-
tión alimentos precocidos y verduras sin 
previo lavado y, por último, la adminis-
tración del tratamiento correspondiente.
Es por esto que es de vital importan-
cia identificar los factores de riesgo de 
mayor prevalencia en las comunidades 
para contrarrestar la propagación y el 
contagio de los microorganismos cau-
santes de parasitosis intestinales, con 
el fin de disminuir la morbilidad en la 
población infantil. Basado en diversos 
estudios, los factores de riesgo más co-
munes en las parasitosis intestinales son 
la falta de higiene y hacinamiento, los 
cuales están relacionados con el estrato 
socioeconómico.
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