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Resumen
Los hallazgos encontrados en el coprológico y uroanálisis en niños indígenas Huitotos y Emberas que ha-
bitan en la ciudad de Florencia, Caquetá, demostraron  la presencia de parasitismo intestinal en un 78.9%, 
mientras que bacterias nitritos positivos y leucocitosis en el parcial de orina en un porcentaje de 4.8%. 
De acuerdo a los resultados, se sugiere implementar campañas de promoción de la salud y preven-
ción de estas enfermedades con el fin de mejorar el estado de salud y las condiciones sanitarias de 
la población infantil de estos grupos étnicos.
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Urinalysis and stool analysis findings in Embera and Huitoto indigenous 
children of Florencia, Caquetá during the first period of 2012

Abstract
In this study were found urinary tract infection and intestinal parasitism in Embera and Huitoto 
indigenous children of Florencia (Caqueta, Colombia). Urinalysis and stool analysis were also 
carried out in adults as contribution from the research to these communities. The laboratory re-
sults showed that 4.8 % of the 21 children participating in the study had urinary tract infection 
and the 78.9 % intestinal parasitism with more than one parasite by individual. Accordingly 
with these results, the research group suggests the implementation of health promotion and pre-
vention campaigns in order to improve the health level of the ethnics group’s child population. 
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Introducción
La ciudad de Florencia, Caquetá en Colombia alber-
ga diferentes grupos indígenas tanto nativos como 
provenientes de otras regiones del país, producto del 
desplazamiento forzado. Ejemplo de lo anterior son 
las comunidades Huitoto y Embera quienes habitan 
en invasiones ubicadas en la periferia de la ciudad. 
Esta situación conlleva a que sean más susceptibles 
a padecer problemáticas en salud que afectan prin-
cipalmente a la población infantil (1). 

Las condiciones sanitarias poco óptimas, la cali-
dad del agua de consumo, el lavado de manos ina-
propiado, el consumo de alimentos contaminados 
y el mal manejo de excretas favorecen la presencia 
del parasitismo intestinal. Otros factores como el 
uso de baños contaminados, malos hábitos de hi-
giene, entre otros, pueden ocasionar infecciones 
urinarias identificadas en el parcial de orina por la 
presencia de microorganismos, leucocitos, hema-
tíes y nitritos positivos en el caso de una infección 
bacteriana (2).

De esta forma, es indispensable valorar el estado 
de salud de los niños de las comunidades indí-
genas Huitoto y Embera, a partir de pruebas de 
laboratorio, identificando las patologías que afec-
tan a la comunidad y de esta manera generar una 
intervención por parte de las entidades guberna-
mentales, que contribuya al mejoramiento de la 
calidad de vida de esta población. 

Materiales y métodos
Sensibilización y consentimiento informado. Se hizo 
una sensibilización previa para la recolección de 
las muestras, que se dirigió a los cabildos Muido 
Yasikú, Embera Chami Hondura y Embera Cha-
mi País Amazonía; el primero perteneciente a la 
comunidad indígena Huitoto y los últimos a la co-
munidad indígena Embera, residentes en la ciudad 
de Florencia, Caquetá para dar a conocer la im-
portancia del estudio y las condiciones que debían 
cumplir. Posteriormente, se entregó a los padres 
de cada individuo el consentimiento informado, 
para ser leído y firmado por quienes aceptaban 

participar libremente en el estudio, el total de par-
ticipantes fue de 21 niños, Figura 1.

Figura 1. Porcentaje de participantes por comunidad de un total 
de 21 niños indígenas.

Procesamiento de muestras. Las muestras se procesa-
ron en el Hospital Comunal de las Malvinas, la ori-
na fue sometida a un análisis físico, químico y mi-
croscópico según la metodología estandarizada (3), 
se excluyó del análisis estadístico una muestra de 
orina que no cumplía con las condiciones de toma 
de muestra. A la materia fecal se realizó análisis físi-
co y microscópico como lo describe la literatura (4).

Análisis y entrega de resultados. Los resultados se 
organizaron estadísticamente a través de propor-
ciones utilizando el programa SPSS 17,0. Los re-
portes de los resultados se entregaron personal-
mente a las autoridades de los cabildos indígenas 
participantes en presencia de la comunidad, así 
mismo se envió copia al Hospital Comunal de las 
Malvinas y a la Secretaria de Salud Municipal. Así 
mismo, se realizó una charla de hábitos de vida 
saludable e hizo entrega de una cartilla didáctica 
titulada: “Cuerpo sano: familias felices”, diseñada 
por las investigadoras.

Resultados
En cuanto a la distribución de participantes, la co-
munidad Huitoto Muido Yasikú fue la que aporto 
más participantes al estudio con un total de 13 
individuos que representan un 62%, figura 1.

En los resultados del parcial de orina, se observó 
la presencia de bacterias nitritos positivos y leuco-
citosis en un 4.8%, en los tres cabildos participan-
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tes. El parasitismo intestinal en los niños fue del 
86.67% para las muestras procesadas en los tres 
cabildos indígenas participantes en el estudio. El 
53% de las muestras presentaron multiparasitis-
mo.

Se observó que el parasito de mayor presencia es el 
Blastocystis hominis seguido de Endolimax nana, En-
tamoeba coli y Complejo E. histolytica- E. dispar en la 
misma proporción que Giardia lamblia. Es impor-
tante destacar que se encontró un helminto patóge-
no en uno de los niños de la comunidad Embera.

Discusión
El parasitismo intestinal suele presentarse de for-
ma asintomática por lo que es necesario realizar 
exámenes coproparasitológicos periódicos en la 
población infantil de las comunidades indígenas, 
afirmación sustentada por los autores del estudio 
denominado: “Prevalencia de enteroparasitos en 
niños de la etnia Yukpa de Toromo estado Sulia, 
Venezuela” (5); ya que debido a las condiciones 
sociodemográficas en las que se encuentran estos 
individuos tienen mayor probabilidad de presentar 
este problema de salud pública

Se encontró semejanzas en la presencia de parási-
tos intestinales como Blastocystis hominis, Endoli-
max nana, complejo Entamoeba histolytica/dispar y 
Giardia intestinalis, con los hallazgos del estudio 
denominado: “Estado actual de las parasitosis intes-
tinales en cuatro comunidades indígenas de Colom-
bia” (6), detectándose en este caso la presencia de 
parasitismo intestinal de 79% en los cuatro cabil-
dos participantes. 

En el mismo estudio se resalta que Blastocystis ho-
minis es el principal protozoario encontrado en la 
comunidad infantil, hecho que en el presente estu-
dio se puede confirmar pues el 52.6 % del total de 
la población reporta este parasito; a pesar que la que 
la patogenicidad de este microrganismo esta en dis-
cusión, si se encuentra en concentraciones mayores 
a 5 por campo microscópico en objetivo de 40X son 
capaces de producir alteraciones gastrointestinales.

En comparación con el estudio realizado en adul-
tos de las mismas comunidades indígenas (7) el 
grupo de investigación resalta la presencia de Hel-
mintos como Trichuris trichiuria en la población 
infantil, parasito geohelminto cuyo estadio infec-
tante permanece activo durante largos periodos en 
la tierra, esta situación favorece que los niños se 
puedan contaminar fácilmente con los huevos ya 
que este es su sitio preferido para los juegos pro-
pios de su edad. 

En el estudio se encontró la condición de polipa-
rasitismo en varios de los niños participantes, si-
tuación preocupante porque puede llegar a ser un 
problema de salud pública y afectar a los demás 
individuos de la comunidad debido a las deficien-
cias sanitarias que ellos presentan. 

Con respecto a la infección urinaria pese a que el 
4.8% de la población se encontraba afectada es 
importante dar seguimiento a estos niños, pues 
una infección urinaria mal tratada puede ocasio-
nar daños graves en las vías urinarias. 

Conclusiones
1. Los niños de las comunidades indígenas co-

lombianas Huitoto y Embera, residentes en 
Florencia, Caquetá presentan alto nivel de 
parasitismo intestinal.

2. Los hallazgos encontrados en los niños de 
estas comunidades indígenas son evidencia 
de la falta de hábitos de higiene y de condi-
ciones sanitarias óptimas.

3. Se considera importante implementar briga-
das periódicas de salud que permitan dis-
minuir los casos de parasitismo intestinal e 
infecciones en estas comunidades vulnerables.

4. El aporte a la proyección social, consti-
tuye un avance a los conocimientos cientí-
ficos, contribuyendo al mejoramiento de 
la calidad de vida de comunidades vul-
nerables y a la difusión de buenas prácti-
cas en salud, especialmente enfocadas a la 
población infantil.
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