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El 30% de la población mundial sufre algún tipo de anemia, en Colombia para 
I.977-1.980 fue del 34%. Una de las causas de anemia son los parásitos intestinales, 
principalmente las uncinarias. En Medellín no se han realizado investigaciones para 
establecer alguna asociación entre anemia y parásitos intestinales. 

Objetivo: describir la prevalencia de anemia y anemia por deficiencia de hierro y 
su asociación con las parasitosis intestinales en la población escolarizada entre los 
6 y 18 años de la ciudad de Medellín, Colombia. 

Métodos: estudio epidemiológico descriptivo de corte transversal, en una pobla-
ción de 285.502 escolares, para una muestra de 960. Las variables fueron de tipo 
socioeconómicas y demográficas. Se emplearon pruebas hematológicas comple-
tas y evaluación parasitológica, además sangre oculta en heces y proteína C 
reactiva. Para el plan de análisis se usaron medidas descriptivas y de asociación. 

Resultados: la frecuencia de mujeres fue de 53.4% y hombres 46.6%; la prevalen-
cia de parásitos intestinales para la población estudiada fue: Giardia intestinalis 
I I .6%, Entamoeba histolytica/dispar 9.8%, Trichuris trichiura 8.9%, Ascaris 
lumbricoides 5.3%, Uncinaria 0.4%, Strongyloides stercoralis y Ballantidium  coli 0.2 
% cada uno. La prevalencia de anemia fue de 5.3% y anemia por deficiencia de 
hierro 0.63% y el riesgo de deficiencia en los depósitos de hierro del 6.9%. Ningún 
escolar presentó la prueba de sangre oculta positiva. 

Conclusión: no existió asociación estadística entre la presencia de anemia y/o 
anemia por deficiencia de hierro y los parásitos intestinales. La prevalencia de 
anemia y anemia por deficiencia de hierro fue menor que la esperada para la 
población mundial y nacional. (Acta Med Colomb 2002;27:7-14) 
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Introducción 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la anemia es una de las enfermedades más comu-
nes en el mundo, especialmente en los países en vía de 
desarrollo. En 1992 se estimaba que el 30% de la población 
mundial sufría de algún tipo de anemia y de ellas la mayo-
ría era por deficiencia de hierro (1,2). 

En Colombia, entre 1977 y 1980 el 34% de los colom-
bianos tenía deficiencia de hierro sin incluir el grupo de 
gestantes, en el cual dicha prevalencia era más alta (1). 
Para 1996, la prevalencia de anemia en niños menores de 5 
años era del 23.3% (3-5). 

Según el Plan Nacional de Alimentación y Nutrición 
1996-2005 para Colombia, la deficiencia de hierro es un 
problema nutricional y de salud pública con una prevalen-
cia de anemia ferropénica del 47% en la población escolar 
(6). En la región central, que incluye el Departamento de 
Antioquia, se estimó que la deficiencia de hierro en el 
grupo de edad de cinco a 14 años era del 44.3% (6). 

La anemia por deficiencia de hierro o ferropénica puede 
convertirse en un proceso crónico, alterando tanto el estado 
nutricional como la condición general de salud de quienes 
la padecen (7). Los factores que contribuyen a la aparición 
de la anemia por deficiencia de hierro en escolares y ado-
lescentes son el rápido crecimiento, el bajo consumo de 
hierro en la alimentación y las pérdidas sanguíneas; la 
deficiencia de hierro puede ser el resultado de un factor o la 
combinación de varios (8). Las pérdidas de sangre como 
causa de la deficiencia de hierro en los niños parece ser 
cuantitativamente menos importante que en los adultos; sin 
embargo, la infección por parásitos intestinales se convier-
te en una causa primaria de anemia en este grupo de edad, 
quienes usualmente presentan mayor prevalencia de Ascaris 
y tricocéfalos, pero en menor proporción las uncinarias-
Ancylostoma duodenale y Necator americanus (9-14). 

En Colombia sólo las uncinarias (14, 15) y las infeccio-
nes severas con Entamoeba histolytica (1, 4, 16) y 
tricocéfalos (13, 17) que ocasionan síndrome disentérico 
han sido asociadas con anemia ferropénica, porque la 
Giardia intestinalis, que es una de las enteroparasitosis 
más comunes en el mundo produce anemia megaloblástica 
en los casos complicados con malabsorción (18, 19). Una 
parte significativa de la población de muchos países en el 
mundo desarrolla anemia por deficiencia de hierro, en quie-
nes los parásitos intestinales, entre ellos la uncinaria, son 
unos de los más directamente relacionados, debido al con-
sumo de sangre y la hemorragia ocasionada por los parási-
tos adultos localizados en el tracto digestivo (14, 15, 17, 
20-22). 

En los países en vía de desarrollo el bajo nivel de 
escolaridad, las malas condiciones higiénico sanitarias, las 
deficiencias en servicios públicos tales como acueducto y 
alcantarillado y los reducidos ingresos, incrementan los 
problemas de desnutrición (22) y parasitismo (23) y con 
ellos la deficiencia de hierro (20, 24). 

Los expertos en anemias nutricionales de la FAO/OMS 
(25), reiteran la necesidad de realizar más investigaciones 
que proporcionen información más precisa acerca de la 
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y su aso-
ciación con el parasitismo intestinal, debido al gran impac-
to que sobre la salud y la calidad de vida en general produce 
esta alteración nutricional. 

El municipio de Medellín (26) no ha sido estudiado en 
forma protocolizada con relación a la prevalencia de ane-
mia por deficiencia de hierro y su asociación con el parasi-
tismo intestinal, municipio que tiene una población total de 
1'880.966 habitantes, ubicada el 2.8% en la zona rural y el 
97.2% en la urbana; el 44% de la población presenta bajos 
recursos económicos, correspondientes a los estratos uno y 
dos. El índice de escolaridad (IE) en Medellín para básica 
primaria es del 90.4% y en secundaria de un 60.2%, lo que 
representa un IE aceptable. De acuerdo con el censo 
poblacional para Medellín, el 70% de los escolares pertene-
cen a instituciones educativas oficiales y el 30% restante a 
entidades privadas. 

Por todo lo anteriormente expuesto, esta investigación 
plantea la necesidad de estudiar la población de escolares y 
adolescentes matriculados en instituciones oficiales y pri-
vadas del área urbana de Medellín, el cual es considerado 
un grupo prioritario de intervención, con el propósito de 
identificar grupos de alto riesgo de sufrir esta enfermedad, 
para proponer intervenciones que contribuyan a disminuir 
la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y el 
parasitismo intestinal. 

Material y método 
Tipo de estudio y población 

La investigación fue un estudio epidemiológico de corte 
transversal, descriptivo, durante enero de 1997 a diciembre 
de 1998. La población de referencia eran 285.502 escolares 
y adolescentes. Se utilizó un muestreo probabilístico, con 
un nivel de confianza del 95%, un error de muestreo del 
3%, una proporción de éxito de 0.30, una proporción de 
fracaso de 0.70 y un sobremuestreo del 8%; se calculó una 
muestra de 980 escolares y adolescentes matriculados en 
los establecimientos públicos y privados de la zona urbana 
de la ciudad de Medellín, con edades comprendidas entre 6 
y 18 años, para un total de 960 evaluados, que correspondió 
al 97.95% de la muestra inicial. 

Se realizó un muestreo multietápico así: 
• Muestreo estratificado. Se tomó como estrato cada 

una de las 16 comunas que se tienen definidas en la ciudad 
de Medellín. 

• Muestreo por conglomerado. Se constituyeron dos 
conglomerados, conformado uno por las escuelas del sector 
público y el otro por las escuelas del sector privado. Esta 
selección se hizo basada en que las características de cada 
sector eran homogéneas entre sí. De cada conglomerado y en 
forma aleatoria se escogieron los establecimientos educati-
vos de los cuales se obtuvo la población a estudiar. 
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• Muestreo aleatorio simple. Una vez determinados los 
establecimientos educativos, de cada uno de los cursos, se 
escogieron en forma aleatoria los escolares y adolescentes 
hasta obtener la muestra según edad y sexo. Para participar 
en el estudio, los padres de cada escolar y adolescente 
firmaron un consentimiento informado por escrito. 

Las variables estudiadas fueron de tipo socioeconómico 
y demográfico (edad, sexo, estrato socioeconómico y tipo 
de establecimiento). Las pruebas de laboratorio empleadas 
fueron hemoglobina (Hb), promedio de volumen corpuscular 
(PVC), ancho de distribución eritrocitaria (ADE), ferritina, 
proteína C reactiva (PCR), coprológico directo y por con-
centración, y sangre oculta en heces por medio de la prueba 
para la determinación de hemoglobina humana con 
anticuerpos monoclonales (HexagónMR). 

Los valores de referencia para las variables de laborato-
rio hematológico fueron los siguientes (27): 

• Hb mujeres de 6 a 18 años (N: 12-16 g/dl), Hb hombres 
de 6 a 10 años (N: 12-18 g/dl) y entre 11 y 18 años (N: 13-
18 g/dl). 

• Ferritina normal, igual o mayor a 20 ng/ml; riesgo de 
deficiencia de hierro, menor de 20 ng/ml y mayor 12 ng/ml, 
y deficiencia de hierro menor de 12 ng/ml. 

• PVC normal, 80-96 ftl. 
•ADE normal, 11.5-14.5% 
Los datos fueron obtenidos de fuente primaria; cada 

escolar y adolescente participante del estudio se interrogó 
sobre los datos generales, se tomaron muestras sanguíneas 
y se recolectó la muestra para el coprológico el día de la 
toma de los datos. 

Análisis estadístico 
Se calcularon prevalencias y porcentajes para estable-

cer las distribuciones de frecuencias por edad, sexo y 
estrato socioeconómico de las siguientes variables: ane-
mia por deficiencia de hierro, niveles de Hb, PVC, ADE, 
ferritina, tipo de parásitos y presencia de sangre oculta. 
Las pruebas de asociación se evaluaron con un nivel de 
significancia del 5%. 

Todos los cruces de variables fueron evaluados con un 
intervalo de confianza del 95%. 

Resultados 
Descripción de la muestra 

Durante 1997 y 1998 se evaluaron 960 escolares y ado-
lescentes provenientes de establecimientos educativos de 
primaria y secundaria del sector oficial y privado de la zona 
urbana de Medellín, que corresponde a una muestra 
estadísticamente representativa de la población evaluada, 
entre seis y 18 años de edad, 53.4% mujeres y 46.6% 
hombres, 70.9% pertenecieron a establecimientos oficiales 
y 29.1% privados, lo cual estuvo de acuerdo con el censo 
poblacional y lo planificado para el muestreo. De básica 
primaria se estudiaron 47.5% y de secundaria 52.5%. El 
40.2% de la población evaluada tenía entre seis y diez años 

de edad, el 32.2% entre 11 y 14 y el 27.4% 15 a 18 años. El 
24.58% de la población estudiada pertenecía al estrato 
socioeconómico bajo, el 63,96% al medio y el 11.46% al 
estrato alto. 

Evaluación parasitológica 
En la distribución porcentual por edad con respecto a su 

condición de parasitismo intestinal, es decir, a la presencia 
de por lo menos un parásito intestinal, sea éste considerado 
potencialmente patógeno o sin capacidad de producir en-
fermedad, se observa que los porcentajes para cada edad 
son muy similares con relación a la presencia o ausencia de 
parásitos intestinales, con la excepción de los niños (as) de 
siete y ocho años de edad, Tabla 1. 

Del total de parasitados 53.2% (259/487) fueron del 
sexo masculino, 46.8% (228/467) del femenino y el 56.7% 
(276/487) presentaron por lo menos un parásito intestinal 
potencialmente patógeno, que corresponde al 28.75% (276/ 
960) de la población escolar y adolescente matriculada en 
las instituciones oficiales y privadas del área urbana de 
Medellín. Los parásitos intestinales potencialmente pató-
genos más frecuentes en esta población fueron G. lamblia o 
intestinalis, Ε. Histolytica y Trichuris trichiura, Tabla 2. 

La presencia de parásitos intestinales potencialmente 
patógenos presentó una asociación inversa en relación con 
el estrato socioeconómico, es decir, se observó mayor pro-
porción de patógenos en el estrato socioeconómico bajo, 
seguido del medio y en menor porcentaje en el alto, con una 
dependencia estadística altamente significativa, p<0.0001 
(Figura 1). Esta misma relación fue observada para cada 
uno de los parásitos listados en la Tabla 2. 

El grado de infección leve para Trichuris trichiura, 
Ascaris lumbricoides y uncinadas fue, 8.85%, 3.9% y 0.3%, 
respectivamente, mientras que los porcentajes de infección 
moderada y severa para estos parásitos fueron mucho más 
bajos, para Ascaris 1.36%, tricocéfalo y uncinarias 0.1% 
cada uno. 

Tabla 1. Porcentaje de parasitismo intestinal según edad en escolares y adoles-
centes matriculados en instituciones públicas y privadas del área urbana de 
Medellín, 1997-1998. 
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Tabla 2. Prevalencia de parásitos intestinales potencialmente patógenos en 
escolares y adolescentes matriculados en instituciones oficiales y privadas del 
área urbana de Medellín. 1997-1998. 

Figura 1. Distribución porcentual de parásitos intestinales potencialmente 
patógenos y su asociación con el estrato socioeconómico. 

Pruebas hematológicas 
En la población escolar y adolescente estudiada la pre-

valencia de anemia fue de 5.3% (51/960), discriminada por 
sexo de la siguiente manera: mujeres 2.9% y 2.4% para los 
hombres. El 45.1% de los casos de anemia ocurrió en el 
grupo de seis a 10 años de edad, el 37.26% en los de 11 a 14 
años y en el grupo de 15 a 18 años la prevalencia de anemia 
fue del 17.64%. La anemia no presentó diferencias 
estadísticamente significativas al ser comparada por estrato 
socioeconómico (datos no mostrados). La prevalencia de 

anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica en la 
población evaluada fue del 0.63% (6/960) y la del riesgo de 
deficiencia en los depósitos de hierro fue del 6.9% (66/ 
960). 

La prevalencia de deficiencia de hierro fue mayor para el 
sexo femenino que el masculino en los diferentes grupos de 
edad; sin embargo, no se encontró ninguna diferencia 
estadísticamente significativa en ninguno de los grupos, con 
una p=0.12 para el grupo de seis a 10 años de edad, 0.82 
entre 11 y 14 y para el grupo entre 15 y 18 años p=0.35, 
Figura 2A. Algo similar ocurrió con la prevalencia del riesgo 
de deficiencia en los depósitos de hierro, Figura 2B. 

En relación con la población de escolares y adolescentes 
de Medellín, la prevalencia general de deficiencia en los 
depósitos de hierro fue 2.5% (24/960), mujeres 1.56% y 
hombres 0.94% y la prevalencia del riesgo de deficiencia 
fue 6.9% (66/960), mujeres 3.9% y 3% para hombres. La 
microcitosis evaluada por medio del PVC fue de 18.65% 
(179/960), de estos casos el 58.1% correspondieron al sexo 
masculino y el 41.9% al femenino; la anisocitosis determi-
nada por el ADE fue del 5% (48/960), 60.4% de éstos en 
hombres y 39.6% en mujeres. La anisocitosis distribuida 
por grupos de edad y sexo no mostró diferencias 
estadísticamente significativas (p=0.78). 

De todos los casos de microcitosis el 55.3% (99/179) se 
presentó en el grupo de seis a 10 años de edad, seguido del 
grupo de 11 a 14 años con el 31.3% (56/179) y el 13.4% 
(24/179) para el de 15 a 18 años; el porcentaje de los casos 
de microcitosis discriminado por sexo se observa en la 
Figura 3, donde se aprecia un mayor porcentaje de hombres 
con microcitosis que de mujeres en el grupo de 11 a 14 años 
de edad (p<0.05). De otro lado, no se observó ninguna 
dependencia de este parámetro con el estrato socioeco-
nómico (p=0.14). 

De los parásitos intestinales potencialmente patógenos 
probablemente implicados en la producción de anemia, 
como se describe en la Tabla 2, se encontraron G. lamblia, 

Figura 2. Prevalencia de la deficiencia en los depósitos de hierro y el riesgo de deficiencia en los depósitos de hierro según edad y sexo. 
(A). La deficiencia en los depósitos de hierro fue considerada para valores de ferritina sérica menores de 12 ng/ml, independiente de la edad y el sexo. 
(B). El riesgo de la deficiencia en los depósitos de hierro fue considerado para valores de ferritina sérica iguales a 12 ng/ml, pero menores de 20 ng/ml y normal 
cantidades iguales o superiores a esta última cifra, independiente de la edad y el sexo. 
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Figura 3. Distribución porcentual de los casos de microcitosis por edad y sexo. 

E. histolytica, Trichuris trichiura y uncinadas (A. duodenale 
o N. Americano); sin embargo, no se observó ninguna 
asociación estadísticamente significativa en los individuos 
positivos para cada uno de los parásitos intestinales poten-
cialmente patógenos y la presencia o ausencia de anemia y 
la anemia por deficiencia de hierro, Tabla 3. 

Discusión 
El centro de colaboración de la OMS en Oxford ha 

estimado en el mundo 214 millones de casos de ascariasis, 
130 millones de casos de tricocefalosis y al menos 98 
millones de uncinariasis con enfermedad clínicamente de-
mostrable. En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud 
(ENS) (28) de 1980 encontró una prevalencia global de 
parásitos intestinales del 81.8%, un 18.2% de ellos no 
patógenos y el 63.6% de estos parásitos potencialmente 
patógenos, de los cuales las uncinarias eran el 21.2% en la 
población general; sin embargo, en las áreas rurales la 
prevalencia era seis veces mayor, describiéndose la si-
guiente distribución por tipo de parásito: Trichuris trichiura 

37.5%, Strongyloides stercolaris 1.3%, Ascaris lumbricoides 
33.6%, Giardia intestinalis 13.4% y Entamoeba 
histolytica 12.1% (28-30). 

Una parte significativa de la población de muchos paí-
ses en el mundo, desarrolla anemia por deficiencia de 
hierro, en éstos, los parásitos intestinales entre ellos la 
uncinada son los más directamente relacionados (1, 31-
35); sin embargo, en la población escolar y adolescente 
evaluada se encontró una prevalencia muy baja de 
uncinarias, 0.4% (4/960) y no se observó ninguna asocia-
ción entre esta parasitosis y anemia ni anemia por deficien-
cia de hierro, más aún sólo se presentó un caso de 
uncinariosis severa, sin pérdidas sanguíneas ni anemia. 

En el trabajo realizado por Curtale y cols (17) (1993) se 
observó asociación entre la infección con uncinada y nive-
les más bajos de hemoglobina, afectando menos del 4% de 
los niños de la muestra y parece ser un factor de riesgo, 
pero este trabajo fue realizado en una población de muy 
bajos recursos económicos de Egipto y la prevalencia de 
uncinariosis encontrada fue alta, contrario a lo ocurrido en 
los escolares y adolescentes de Medellín, en que la preva-
lencia de uncianariosis fue muy baja (cuatro casos) y ade-
más la intensidad de la infección en tres de los casos fue 
leve. 

Los parásitos adultos de Trichuris trichiura o tricocéfalo 
se enclavan a la mucosa del intestino grueso ayudados por 
una lanceta retráctil, que les permite profundizar en la 
mucosa hasta quedar fuertemente adheridos a la mucosa 
colónica; de este modo se produce una herida traumática 
que causa inflamación local, edema y hemorragia (12, 23, 
36, 37). Sin embargo, las infecciones leves no originan 
síntomas y se diagnostican por el hallazgo ocasional de 
huevos al examen coprológico (24). 

Cuando existe parasitismo intenso, especialmente en 
niños desnutridos, se produce síndrome disentérico por 
tricocéfalos, ocasionando enflaquecimiento, retraso pondo-
estatural y anemia, pero es difícil atribuir la anemia a la 
sola intervención del parásito, dado que la desnutrición 
puede ocasionar déficit de hierro y folatos; además no está 

Tabla 3. Anemia y anemia por deficiencia de hierro y su asociación con los parásitos intestinales potencialmente patógenos. 

Hb= Porcentaje de anémicos de acuerdo con los niveles de hemoglobina (según criterios definidos en material y método) 
Ferritina= Porcentaje de anemia por deficiencia de hierro de acuerdo con niveles de hemoglobina y déficit en los depósitos de hierro (criterios definidos en material 
y método). ADF= anemia por deficiencia de hierro; SADF= Sin anemia por deficiencia de hierro; a y b= no se encontró significancia estadística. 
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totalmente aceptada la eritrofagia por parte del parásito 
(23, 36, 37). 

Callender y cols (13) Cooper y cols. (12), en estudios 
independientes, encontraron asociación entre síndrome 
disentérico por tricocéfalos y niveles más bajos de hemoglo-
bina, en los niños con este cuadro clínico ocasionado por 
Trichuris trichiura que en el grupo control. Además, Yehuda 
y Youdim (1993) citados por Connolly y Kvalsvig (22), 
reportaron la asociación entre la infección intensa por 
tricocéfalos y anemia ferropénica. No obstante, en la pobla-
ción estudiada de escolares y adolescentes de Medellín no 
se relacionó la anemia y la infección por este parásito, esto 
debido a que en este trabajo no hubo ningún caso de 
infección severa por este parásito y sólo hubo un caso de 
intensidad media asintomático. 

Las investigaciones en relación con la infección parasi-
taria por Ascaris lumbricoides (38), Strongyloides stercoralis 
(39) y anemia, han reportado disminución en la ingestión 
de alimentos por la anorexia que se produce, además por 
interferir en la utilización de carbohidratos, grasas y proteí-
nas por malabsorción y pérdidas por el vómito ocasionado; 
sin embargo, esto no ha sido corroborado por diferentes 
estudios (1, 11, 40). 

La Giardia lamblia o intestinalis ha sido implicada en la 
producción de anemia (41), debido a que este parásito 
produce atrofia de vellosidades e hiperplasia de criptas. 
Los trofozoítos de giardia se adhieren a través de su disco 
suctorio a la mucosa del intestino delgado tapizando su 
superficie, por lo tanto, crean un mecanismo de barrera 
para los procesos de absorción intestinal y puede directa-
mente competir con el hospedero por los nutrientes o alte-
rar la motilidad intestinal, produciendo diarrea crónica y 
malabsorción, para producir anemia megaloblástica (18, 
23, 42). 

Batista M. y Ueta H. (18) en 1997, no hallaron relación 
entre la anemia ferropénica y la infección asintomática por 
G. intestinalis, en un estudio realizado en niños con déficit 
de hierro y giardiosis asintomática, cuando los compararon 
con niños pareados por edad, sexo, estado nutricional y 
compartimientos del hierro corporal (Hb, VCM, saturación 
de transferrina y ferritina), pero negativos para este parási-
to. En la población evaluada en escolares y adolescentes de 
Medellín no se encontró ninguna asociación estadística 
entre la presencia de giardiosis y anemia, posiblemente 
porque al igual que en el trabajo de Batista la gran mayoría 
de los individuos eran portadores asintomáticos. 

Al presente son reconocidas dos especies de Entamoeba 
indistinguibles morfológicamente -E. histolytica y E. dis-
par- (23, 43), la primera potencialmente patógena y la otra 
sin capacidad de producir daño al hospedero, que sólo 
pueden ser diferenciadas por pruebas inmunológicas o 
genéticas. La E. histolytica es un protozoo intestinal he-
matófago que produce colitis aguda, manifestada por dia-
rrea con moco y sangre; en los casos severos la hemorragia 
puede ser abundante ocasionando anemia ferropénica (23). 

Sin embargo, la mayoría de los casos de infección por este 
parásito son asintomáticos, como lo fueron la casi totalidad 
de los pacientes evaluados en este estudio (datos no mos-
trados); además, en este trabajo no se realizó diferenciación 
de especie (material y método), por lo tanto, es probable 
que la mayoría de individuos analizados sean positivos 
para E. dispar. 

Es importante resaltar que en la población de escolares y 
adolescentes matriculados en instituciones oficiales y pri-
vadas del área urbana de Medellín, tanto la prevalencia de 
anemia como de anemia por deficiencia fue más baja que la 
reportada por diferentes investigadores del ámbito nacional 
y mundial, más aún no se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas por estrato socioeconómico y la 
presencia de anemia y anemia por deficiencia de hierro; no 
sabemos si esto obedece a un cambio en la dieta de la 
población que esté incrementado el consumo de hierro, o a 
un fenómeno de compensación por aumento en la absor-
ción de este micronutriente en la vellosidad intestinal para 
conservar su homeostasis (44). 

Además, en esta población no se presentó ningún caso 
de pérdidas sanguíneas gastrointestinales a pesar de haber 
evaluado todos los individuos por medio de la determina-
ción de sangre oculta en heces, específica para hemoglobi-
na humana. 

Los hallazgos parasitológicos en este trabajo en relación 
con las helmintiosis (Tabla 2) fueron similares a los repor-
tados por Castro de N. L.y Nicholls S. (5) (1998), en donde 
se encontraron prevalencias menores del 10% para la po-
blación infantil menor de cinco años; no obstante, la preva-
lencia de protozoos como G. lamblia fue de 21.2%, mien-
tras que en los escolares y adolescentes de Medellín fue de 
11.6%; lo contrario ocurrió con E. histolytica/dispar donde 
la prevalencia en el estudio de Castro y Nicholls fue de tan 
solo el 3.4% y en el trabajo de Medellín 9.6%. Estos resul-
tados con respecto a los protozoos descritos son de esperar, 
debido a que la prevalencia de G. lamblia disminuye con la 
edad, mientras que de E. histolytica aumenta. 

La prevalencia global de parásitos intestinales (50.7%) 
y en particular de parásitos potencialmente patógenos (PPP), 
28.75%, sigue siendo elevada, pero con relación a la ENS 
(28) muestran una disminución apreciable (ver inicio dis-
cusión). La prevalencia de éstos, según esta encuesta para 
la región central, en donde se incluye el departamento de 
Antioquia fue del 64.7%, es decir, hubo una reducción del 
36% entre la encuesta de 1980 y la población analizada en 
este estudio. Este descenso en la prevalencia global de 
parásitos intestinales y la de los PPP parece que fue debido 
al mejoramiento en el saneamiento ambiental en la zona 
urbana de Medellín, en donde la cobertura de agua potable 
y alcantarillado es cercana al 100%, al igual que la de 
energía eléctrica y por gas para la buena cocción de los 
alimentos (comunicación personal funcionarios EPM). 

A pesar de la baja prevalencia de anemia, anemia 
ferropénica y helmintiosis en esta población, pero con ries-
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go de deficiencia en los depósitos de hierro relativamente 
alto (6.9%) y una tasa general de protozoos potencialmente 
patógenos alta, 21.6%, se hace necesario tomar medidas 
preventivas de educación, tendientes a fomentar el consu-
mo de alimentos ricos en hierro y medidas higiénico-sani-
tarias. 

Como conclusión, en la población estudiada la preva-
lencia de anemia y anemia ferropénica menor que la espe-
rada en el ámbito nacional y mundial, no puede ser atribui-
da a pérdidas sanguíneas, debido a que no se detectó en 
ningún caso sangre oculta en heces; además no se encontró 
asociación de la anemia con la presencia de parásitos intes-
tinales potencialmente patógenos. Sin embargo, es necesa-
rio enfatizar que la población estudiada fue exclusivamente 
del área urbana y es de esperar que el comportamiento tanto 
de la prevalencia de anemia como de parásitos intestinales 
sea completamente diferente al de las zonas rurales; por lo 
tanto, se hace imperioso estudiar la anemia y las parasitosis 
en esta clase de población. 
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Summary 
One third of world population suffers some type of 

anemia. In Colombia 1977-1980 it was 34%, one of the 
causes of anemia are the intestinal parasites, mainly the 
hookworms. In Medellín, there have not been carried out 
investigations to establish some association between ane-
mia and intestinal parasites. 

Objective: to describe the prevalence of anemia and 
iron deficiency anemia and their association with the intes-
tinal parasitosis in the school population between six and 
18 years of age in Medellin-Colombia. 

Methods: a cross sectional study was carried out to 
establish the relationship of iron deficiency anemia with 
parasite infection, in a population of 285.502 children, with 
a sample of 960. The variables studied were socioeconomic 
and demographic type. The laboratory test used were: he-
moglobin, mean corpuscular volume, red distribution width, 
ferritin, reactive C protein, direct and concentrated copro-
logy, occult blood in stool. For data analysis, descriptive 
and associate measures were used. 

Results: the frequency of women were 53.4% and men 
46.6%, the prevalence of intestinal parasites for the studied 
population was: Giardia intestinalis 11.6%, Entamoeba 
histolytica/dispar 9.8%, Trichuris trichiura 8.9%, Ascaris 
lumbricoides 5.3%, hookworms 0.4%, Strongyloides 
stercoralis and Ballantidium coli 0.2% each. The preva-

lence of anemia was of 5.3% and iron deficiency anemia 
0 . 6 3 . and the risk of deficiency in the deposits of iron was 
6.9%. Nobody presented the test of positive occult blood in 
stools. 

Conclusion: it didn't exist any relationship between 
anemia and/or iron deficiency anemia and the intestinal 
parasites. The prevalence of anemia and iron deficiency 
anemia was smaller than the prospective one for the world 
and national population. 

Key words: Anemia, ferropenia, iron, intestinal para-
sites, protozoa, helmints, prevalence. 
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