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Dos barrios economicamente deprimidos de Santafe de
Bogota, fueron estudiados por medio de una muestra de
poblaci6n para determinar la predominancia de varies pa-
rasitismos y sus mas importantes factores de riesgo. Se es-
tudiaron 207 sujetos y se encontraron las siguientes tasas
globales de positividad en las heees: A. lumbricoides,
9.5%; T. trichiura, 1.5%; S. stercoralis, 0.5%; H. diminuta,
0.5%; E. histolytica, 3%, y G. lamblia, 12.1%. Los resul-
tados serol6gicos fueron: T. gondii, 30%; E. histolytica,
5.9%; T. canis, 47.5%, y T. solium (larva), 5.9%. EI barrio
mas pobre, en el cual las condiciones ambientales y socio-
economicas eran peores, mostr6 la mas alta predominan-
cia de parasitismo.

INTRODUCCION

EI Estudio Nacional de Morbilidad, realizado en Co-
lombia en 1990, mostr6 una reducci6n en la predo-
minancia de los parasitismos intestinales. Sin embar-
go, en las areas pobres de las grandes ciudades de
America Latina, deprimidas desde el punto de vista
ambiental y socio-econ6mico; estos parasitismos si-
guen siendo un problema mayor de salud publica.

Para validar esta hip6tesis se estudiaron muestras re-
presentativas de poblaci6n, pertenecientes a dos ba-
rrios pobres contiguos a Santafe de Bogota. EI es-
tudio en el nivel de vivienda y de personas, que
incluy6 el examen fisico y el analisis de laboratorio,
se llevo a cabo para establecer el impacto sabre la
poblacion de parasites como la E. histolytica. Giardia
lamblia, Toxocara canis, Toxoplasma gondii, Taenia

solium. y otros, y para establecer su relacion con las
condiciones sanitarias de las viviendas.

MA TERIALES Y METODOS

Poblaclon y muestra

En Bogota, a una altura de 2.600 m, con una tem-
peratura promedio de 13' C y una humedad relativa
de 80%. se tom6 en el afio de 1988 una muestra pro-
babilistica y aleatoria simple de 207 sujetos de todas
las edades, representativa de 5.728 habitantes de dos
barrios de escasos recursos. En estos dos barrios se
encontraban 1.273 viviendas y un promedio de 4.5
personas par vivienda. Los sujetos de la muestra in-
gresaron voluntariamente al estudio. EI barrio I era
mas pobre que el barrio 2.

Procesamiento de las muestras

Heces. Se recolectaron y conservaron las heces de
humanos y de perros en formol al 5%, obtenidas de
una sola deposicion. EI examen se llev6 a cabo por
medio de la tecnica de concentracion de Ritchie-Frick
(1,2).

Serologia. Se utilize la tecnica de ELISA para esta-
blecer el nivel de anti cuerpos en el suero contra To-
xocara canis segun la tecnica de Savigny, con anti-
genos de larvas de segundo estadio (3). Esta prueba
tiene una sensibilidad de 73% y una especificidad de
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92% (4). Para la cisticercosis se utilizo la misma tee-
niea, con antfgenos obtenidos de parasitos de cerdos,
cuya sensibilidad y especificidad son del 100 Y el
97.6% (5). Se interpretaron como positivos los si-
guientes niveles de absorbancia (ELISA):

T canis: 0.4 a mas

Cisticercosis: mas de 0.380

Para identifiear los tftulos de Toxoplasma gondii se
utilize Ia tecnica de inmunofluoresceneia indireeta
(6). Para detectar anticuerpos contra E. histolytica se
utilize la tecnica de inmunodifusi6n, con antfgenos
obtenidos de cultivos axenicos (7, 8). Esta prueba tie-
ne una sensibilidad de 95.5% y una especificidad del
100%. Detecta anticuerpos generados en infecciones
de hasta 2 afios de antiguedad.

Las pruebas se realizaron en el lnstituto Nacional de
Salud, donde son desarroliadas y utilizadas de rutina,

Seguimiento de fa amibiasis. De los casas gue resul-
taron can titulo negativo para E. histolytica se estu-
diaron 65 por media de serologia en los meses si-
guienres, can el fin de establecer la dinamica de se-
reconversion. El tiempo de obervacion se establecio
par la ultima serologia realizada.

Clinica y faboratorio de fa toxocariasis. De los casas
can titulo positivo para T. canis se tornaron 36 sujetos
y 24 negativos como grupo control. A unos y otros se
les practice revision de antecedentes (geofagicos,
respiratorios, neurologicos y oculares), examen ffsico,
exarnen de ojos (agudeza visual y fonda de ojo) y
cuadro hernatico (hernatocrito, hernoglobina, leuco-
citos y velocidad de sedirnentacion).

Asf mismo, en 230 casas seleccionadas al azar, se es-
cogieron 39 perras cachorros hasta los 4 rneses de
edad. De estos perros se tomaron muestras de heces
para busear hue vas de T. canis.

Informacion btologica, social y ambiental

A cada uno de los casas se Ie torno informacion sabre
edad, sexo, caracteristicas de la vivienda, posesion de
ani males, fuente del agua de can sumo, elirninacion de
excretas y de basuras.

Procesamiento de fa informacion. En el analisis se
utilizaron la prueba de chi cuadrado y de z. Adicio-
nalrnente, de acuerdo can la naturaleza de las varia-
bles, el mirnero de las mismas y su frecuencia, se
utilizaron el test de Fisher, la prueba de Cramer,
lambda, Phi y el coeficiente de contingencia.
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RESULTADOS

Aspectos biologtcos, sociales y ambientales

Del total de personas estudiadas, 88 correspondieron
al barrio I y 119 al barrio 2. No fueron irnportantes
las diferencias par edad y sex a entre los dos barrios,
ni por grupos sangufneos.

En las Figuras J y 2 se indican los resultados can
respecto a las variables sociales y ambientales. EI ba-
rrio I presento inferiores condiciones en todos los
aspectos relativos a la vivienda (tipo, paredes, techo y
pisos), asi como can respecto a la fuente del agua de
can sumo, el sistema de eliminacion de excretas y de
basuras.
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Figura 1. Caracteristicas de las viviendas segun
barrios.
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Figura 2. Caracteristicas ambientales segun ba-
rnos.

Se encontro perras en el 53% de las sasas y gatos en
el 7%, can predominio del barrio I (x =24. I ; p=O).
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Resultados de laboratorio

Examen de heces. Respecto al parasitismo intestinal.
la G. lamblia fue el parasite de mas alta frecuencia,
seguido por el A. lumbricoides. La E. histolytica pre-
sento una frecuencia baja (Tabla I).

Tabla 1. Frecuencias (%) de los parasites en heces y
segun titulos serologicos

Parasites Positivos

81 82 Total

Num. Tot. Num % Num % Num %
de casos

Heces
A. lurnbricoides 199 13/85 15.5 6/114 5.3 19 9.5
T. trichiura 199 2/85 2.3 1/114 1.0 3 1.5
S. Stercoralis 199 0 0.0 1/114 1.0 I 0.5
H. diminuta 199 1/85 1.2 0 0.0 I 0.5
E. Histolytica 199 1/85 1.2 5/114 4.4 6 30
G.lamblia 199 12/85 14.1 12/114 10.5 24 12.1

Serologia
T. gondii

Mujeres 132 21/51 41. 25/80 31. 46 34.8
Hombres 71 8/33 24. 7/30 17.9 15 21.1
Total 203 29/84 34. 32/119 26.9 61 30.

E. histoftica 202 9/83 10.8 3/119 2.5 12 5.9
T. canis 202 53/83 63.8 43/119 36.1 96 47.5
Cisticercosis 202 5/83 60 7/119 5.9 12 5.9

B I = Barno I
B2 = Barrio 2

En cuanto a las tasas de positividad par edades de
todas las unidades de observacion, la mas alta fre-
cuencia de Ascaris (18.2%) correspondio al grupo de
30 a 34 aries; de Tricocefalo (33.3%) al grupo de 45
a 49 afios; de E. histolytica (14.3%) a los grupos de
25 a 29 y 40 a 44 anos.y en la G. lamblia (23.3%) al
grupo de 5 a 9 aiios.

EI Ascaris presento una frecuencia mas elevada en el
sexo masculino (x2=9.4; p=0.024).

EI barrio I presento una mas alta y significativa fre-
cuencia que el barrio 2 solo con respecto al Ascaris
(x2=5.7; p<025). En los dernas parasites las diferen-
cias por barrios no fueron significativas.

Serologia. En la Tabla I se destaca la frecuencia de
la infestacion por T. canis, seguida por el Toxoplas-
ma. De otra parte, la positividad serologica por E.
histolytica es casi el doble de la frecuencia con que se
detectan los quistes en la poblacion sin diarrea. Con
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este mismo paras ito, s610 en I caso (0.5%) fue po-
sitiva la serologfa y el examen de heces, rnientras que
en otros 5 casos (2.5%) el examen de heces fue posi-
tivo y la serologfa negativa; en II casos (5.5%) ocu-
rrio 10 contrario y en 182 casos (91.5%) ambos exa-
menes fueron negativos. Adernas, es sorprendente la
elevada frecuencia de cisticercosis.

Tasas de positividad por edad y sexo. En la E. his-
toiytica (Figura. 3) la positividad mas elevada co-
rresponde a los grupos de 5 a 14 y de 30 a 34 afios.
Con respecto a la neurocisticercosis, si se excluye un
caso positi vo, menor de un afio de edad, las tasas de
positividad se incrementan despues de los 20 an os de
edad. En la toxocariasis es evidente una tasa de posi-
tividad ascendente y acumulativa hasta los 25 anos,
que luego se mantiene a un alto nivel hasta las edades
avanzadas. Predomina una mas alta positividad en el
sexo femenino (x2=11 ;p=O). En la toxoplasmosis las
tasas tarnbien aumentan con la edad.
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Figura 3. Tasa de positividad serologica segun
edades

Sin embargo, las diferencias en las tasas de positi-
vidad por edades fueron significativas solo en las dos
ultirnas parasitosis.

Solo eq la toxoplasmosis(x2=4.1 ;p<0.055) y la T. ca-
IUS (x'= II ;p=O), las diferencias en las tasas de
positividad segun los sexos, fueron significativas (Fi-
gura 3).

Titulos promedio por edad y sexo. Este pararnetro no
se puede obtener en los casos de la E. histolvtica ni
de la toxoplasmosis por la tecnica de rnedicion uti-

17



C. AGUDELO Y cots.

Iizada. En la Figura 4 se observa que los tftulos de
cisricercosis y toxocariasis tienden a incrementarse
con la edad, despues de los 40 afios. Las di ferencias
en los titulos promedios segun las edades resultaron
significativas en estas dos parasitosis, as! como la co-
rrelacion utulos y edad y las diferencias por sexo, en
favor del sexo femenino.

Trtulos

0.8

0.6

<2 5 15 25 35 45 50
Edad (ones)

__________1 canis ------<l--- Cisticercosis

Figura 4. Titulos promedios por edades.

Frecuencias por titulos. Como se publico previa-
mente (9) el patron de la T. canis es decreciente. EI
de Toxoplasma desciende abruptamente y luego se
incrementa en el tftulo de 1:256.

Positividad por barrios. La tasa de positividad fue
mas elevada en el barrio I con respecto a la T. canis
(x2= 1O.9;p=0.00 I) y la E.histolytica (x2=4.7; p<0.05).

De otra parte, en la toxoplasmosis las diferencias de
positividad no fueron significativas al comparar los
sexos en cada barrio, ni estas tasas por sexos entre los
dos barrios.

Parasitismo multiple. Tomando en cuenta el examen
de heces y la serologia, la asociacion mas frecuente
de dos parasites correspondio a Toxoplasma-Toxoca-
ra (11.4%). La asociacion mas frecuente de tres pa-
rasitos correspondio a Cisticercosis- Toxoplasma- To-
xocara (3.5%).

Relaciones entre las variables

Se indican aquellos aspectos en los cuales se identifi-
co una posible asociacion (Tabla 2).
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Estudios especiales

Dindmica de la amibiasis. Se logro un seguimiento
de 5 a 8.5 meses a 65 personas que resultaron neg a-
tivas en la prirnera serologfa para E. histolytica, de
las cuales 62 eran menores de 45 afios. EI promedio
de observacion por sujeto fue de 6.21 meses y el se-
guimiento total fue de 403.5 meses-sujetos. Durante
este perfodo ninguno de los sujetos prescnto serologfa
positiva, 10 cual indica que la dinamica de la ami-
biasis-enfermedad es mucho mas lenta que la arnibia-
sis infecci6n.

Tabla 2. Factores con los cuales los parasites presen-
taron mayor frecuencia. Prueba de chi-cuadrado,

Parasite Factor
,

Px-
Ascaris Vivienda-pisas en tierra 24.1 0.004

Agua de lIuvia y otras 19.6 0.003
Letrina y otros 32.6 0

T. canis Vivienda tipo pieza/tugurio t 1.8 0.003
Vivienda-paredes rnadera/otros 10.0 0.007
Vivieoda-recho mala calidad 10.4 0.015
Vivienda pisos en tierra 12.8 0.005
Vivienda sin alcantatill. letrina 10.9 0.012

Toxoplasma Mujeres-posesi6n de gatos 4.5 0.034

E. histolytica" Vivienda tipo pieza 6.1 0.046
Sin alcantarillado letrina 7.9 0.047

"Serclogfa

Toxocariasls. EI 47.5% de los 202 casos estudiados
presento tftulos positivos para T. canis (Tabla I). Se
encontro I caso positivo menor de I afio y 3 casos
mayares de 60 afios. De otro lado, no hubo evidencia
de relacion entre la positividad serologica par T.
canis y la poses ion de perros y gatos, ni con respecto
a los grupos sangufneos A, B Y AB, 0 los resultados
del Ascaris.

La cornparacion entre los 36 sujetos con tftulos po-
sitivos y los 24 negativos no arrojo diferencias apre-
ciables en los cuatra campos de analisis: historia, exa-
men ffsico, examen de ojos y cuadro hematico. Asf
mismo, la geofagia fue similar en los dos grupos. No
se encontraran diferencias en terminos de hapatome-
galia, leucocitosis 0 eosinofilia. EI grupo de negativos
presento un 10% mas eosinofilia que los positivos.
No hubo evidencia clfnica de cuadras de larva mi-
grans visceral u ocular, ni correlacion entre los titulos
serologicos y los cuadros e1fnicos.
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Con respecto a los perros cachorros exam inados, se
encontro huevos de T. canis en las heces de 17 de
e1los (43.6%); la gran mayoria fueron infestaciones
leves.

DISCUSION

Por la muestra utilizada, representativa de la pobla-
cion, los resultados obtenidos son comparables con
los de estudios epiderniologicos similares.

EI presente estudio destaca el papel de primer orden
que juegan los factores de riesgo en las parasitosis, en
especial los aspectos como el tipo y la calidad de la
vivienda, la calidad del agua de consumo y los sis-
temas de elirninacion de excretas y basuras. Las dife-
rencias entre ellos no eran demasiado grandes, pero
fueron suficientes para que se presentara una mayor
tasa de positividad en el barrio de peores condiciones,
en los casos del A. lumbricoides, E. histolytica )' T.
canis. Estos parasitos podrian ser mas sensibles a los
cambios en las condiciones ambientales y de las
viviendas.

EI examen de concentracion de heces utilizado detec-
ta los parasites con una mayar frecuencia, 40 a 50%,
que el examen directo. Aun asi, se requieren tres
muestras en dias consecutivos para detectar positivi-
dad en el 90% 0 mas de las mismas, debido a la in-
terrnitencia en la excrecion de huevos y quistes.
Cuando se toma una sola muestra la positivi dad pue-
de resultar subvaluada. A pesar de este hecho, las fre-
cuencias encontradas para los parasites intestinales
son bajas. Esto puede ser parcial mente provocado por
las condiciones climaticas de Bogota, que no son op-
timas para este tipo de parasites.

Hay un marcado contraste entre las frecuencias en-
contradas en este estudio y las de la Encuesta de
Morbilidad de 1965 (10), el Estudio Nacional de Sa-
Iud de 1980, segun Corredor, (cornunicacion perso-
nal, 1990) y otro estudio realizado en el mismo tipo
de comunidades (I I), 10 que indicaria un descenso de
las principales parasitosis intestinales, excepto la G.
lamblia, en este tipo de comunidades. Esta situacion
puede ser resultado, aiin incompleto de dos factores:

1. EI uso creciente e indiscriminado de los medica-
mentos antihelminticos.

2. EI mejoramiento parcial de las condiciones econo-
micas, sociales y sanitarias en este tipo de comu-
nidades.

Edades. Los resultados del examen de heces indican
que las mas altas frecuencias se presentan en la po-
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blacion adulta, mayor de 30 afios, en todos los para-
sitismos detectados, excepto la G. lamblia, que afecta
sobre todo al grupo de 5 a 9 afios. Esto podrfa indicar
que, sin contar con otros factores, el desarrollo de in-
munidad efectiva contra estos parasites es pequefio,

Serologia. EI estudio confirma que la tasa de posi-
tividad se incrementa con la edad solo en el caso de
la T. canis y la toxoplasmosis, parasitismos en los
que el sexo femenino presento una positividad mas
frecuente, junto con el Ascaris en el sexo masculino.

En cuanto a los titulos promedios se observe que
tienden a incrementarse con la edad en la cisticercosis
y la toxocariasis y que el sexo femenino presento ma-
yores tttulos.

Cisticercosis. La frecuencia obtenida, 5.9%, es alta, si
se tiene en cuenta que la predominancia estimada de
neurocisticercosis en America Latina es de I por mil.
En estudios realizados en Colombia se encontro por
medio de la tecnica ELISA una frecuencia de cisticer-
cosis de 12.50/<· en pacientes con sintomas (12),
mientras que en poblacion sin estos se encontro, par
medio de hemaglutinacion indirecta, titulos positivos
en el 9. I %. Asf mismo, en el pais se ha establecido
una frecuencia de neurocisticercosis de 2.7 par mil
habitantes y como factores de riesgo de esta enferme-
dad los siguientes: poses ion de cerdos en malas con-
diciones y presencia de teniasis intestinal humana
(13-17).

En nuestro estudio, la elevada frecuencia probable-
mente se debe a la abundante poblacion de cerdos in-
fectados y mantenidos en malas condiciones; a la fa-
cilidad de transmision y de conraminacion con los
huevos de la Taenia solium par las deterioradas con-
diciones ambientales, asf como una extensa contami-
nacion del suelo con heces humanas infectadas. Con-
trasta, sin embargo, el hecho de que no se encontra-
ron casos humanos de teniasis por medio del exam en
de heces.

Amibiasis. Los resultados serologicos probablemente
indican la frecuencia que esta mas cerca a la predo-
minancia real de la amibiasis en la comunidad. La
positividad serologica es semejante a la obtenida por
el Estudio Nacional de.Salud, segun Corredor (Comu-
nicacion personal, 1990).

En el tipo de poblacion estudiada las cepas invasoras
pueden ser mas frecuentes y circulan con mayor velo-
cidad que las que no 10 son y provocan infecciones a
repeticion con 10 que, par la vigencia de los anticuer-
pos, se incrementa la tasa de positividad. Esto pod ria
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explicar los resultados encontrados, Adernas. como
solo I de los 6 casos con quistes (16.7%) fue tam bien
seropositivo, el hallazgo de los quistes tendria una ba-
ja capacidad de prediccion de la amibiasis-enfer-
medad.

La frecuencia obtenida puede ser com parada con la
de otros estudios (18). Sin embargo, como en tales
estudios se han utilizado tecnicas como la hemaglu-
tinacion indirecta (HI) y la inmunofluorescencia (IF)
y los titulos considerados positivos no son los mis-
mos, esta cornparacion es solo ilustrativa, como se in-
dica en la Tabla 3.

Tabla 3. Frecuencias serologicas en amibiasis.

Pais Frecuencia % Tecnica *

Colombia

Poblacidn Urbana 8 HI
* Reclutas 33 HI
Mexico 25-30 HI
El Salvador 16 HI
Venezuela 7.7 HI
Argentina 6 HI
Tanzania (rural) 10-57 HI
Gambia (rural) 10 IF
Somalia (rural) 22 HI
Sudan (rural) 40 IF
Bangladesh 5-10 IF
Indonesia 18 HI
Filipinas 4 HI
Malasia(rural) 6-8 IF

Toxoplasmosis. La tasa de positividad puede consi-
derarse alta, pero inferior a la encontrada por el Es-
tudio Nacional de Salud en Bogota, 47.7% (6). En
este ultimo estudio predominaron los titulos de I: 16
y I :64 con 23 y 19%, mientras que en nuestro estudio
predornino el titulo I :256 con 16%. La mayor tasa de
positividad del sexo femenino, en especial cuando
hay convivencia con gatos, y el incremento de esta
tasa con la edad, son caracteristicas similares a las
encontradas en estudios realizados dentro y fuera del
pais (6, 19).
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Toxocara. Los resultados serologicos indican el alto
predominio de la infeccion por este parasite. La tasa
de positividad de T. canis, 47.5%, es de las mas altas
del mundo (20). Aumenta con la edad debido a la
persistencia de los anticuerpos y por la infeccion de
repeticion, A su vez, la tasa de positividad es mas alta
en el sexo femenino debido a la mas constante expo-
sic ion de las mujeres al contacto con las heces de pe-
rros infectados; por razones culturales y laborales, en
este tipo de comunidad las mujeres permanecen mas
tiempo en el ambiente peridomiciliario. EI ruirnero de
perros por vivienda y por persona es alto, pero com-
parable con el de otros paises de America Latina
(21). La gran diferencia consiste en que en nuestro
medio estos perros deambulan Iibremente y con-
taminan con heces territorios extensos de uso publico,

La predominancia del paras ito en los perros cachorros
examinados, 43.6%, es tarnbien alta (20). Todo esto
indica la existencia de un patron endemico en el que
una zoonosis, como la toxocariasis, ha sustituido a la
ascariasis. Estos hechos demeritan la geofagia en su
clasico papel de medio de transrnision de la toxoca-
naSIS.

Por fortuna el alto predominio de la infeccion se
acompaiia de uno muy bajo de la enfermedad. En
nuestro caso el seguimiento c!fnico y de laboratorio
no detecto ningun caso de larva migrans visceral ni
ocular. Esto puede corresponder no solo a cuadros
subclinicos sino que tambien resulta de la capacidad
inmunologica de una poblacion sometida a infec-
ciones de repeticion y masivas.

SUMMARY

Two neighborhoods of economically deprived areas
of Bogota were studied by means of a household sur-
vey and physical and clinical examinations in order to
determine the parasitism prevalence, and their most
important risk factors. 207 subjects were studied and
the overall positivity rate in faeces were: A.
lumbricoides, 9.5 %; T. trichiura, 1.5%; S. stercora-
lis, 0.5%; H. diminuta, 0.5%; E. histolytica, 3'% and
G. lamblia, 12. I%. The serological overall results
were: T. gondii, 30%; E. histolytica, 5.9%; T. canis,
47.5% and T. solium larvae, 5.9%. The poorest
neighborhood showed the highest prevalence.
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