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RESUMEN

La parasitosis es un problema de salud publica muy frecuente a nivel mundial, y es-
pecialmente en paises subdesarrollados, es una infeccion intestinal causada por proto-
zoarios y/o helmintos. En el estudio se describid la presencia de parasitosis, realizados
mediante técnicas de Ritchie Willis y Kato Katz para muestras fecales consistentes en
numero de 50, se encontrd que un 74% de personas parasitadas correspondientes a un
59% de parasitacion en ninos y 41% de parasitacion en adultos, mientras que, 26% no
estaban parasitados, esto segun la tabla de clasificacion de grupo etario de la OMS. Se
evidencio parasitosis mas frecuente en mujeres que en hombres, a diferencia de datos ha-
llados en indigenas asentados en zonas rurales donde la parasitosis es mayor en hombres.
En el examen coproparasitologico los parasitos encontrados en adultos (n=15): Blasto-
cystis hominis en ocho; Giardia Lamblia en cuatro mientras que tres para Endolimax
nana y Hymenolepis nana. En nifios (n=22): Giardia Lamblia en un 40%; Blastocystis
hominis en un 40%; Endolimax nana en un 18% y un 2% para Entamoeba coli y Ascaris
Lumbricoides. La elevada prevalencia de Blastocystis hominis en comparacion con un
porcentaje menor de Giardia Lamblia en los adultos aborigenes contrasta con lo obser-
vado en la poblacion periurbana, donde la Giardia lamblia es mas comun. Considerando
que estos indigenas viven hoy en zonas urbanas, su porcentaje de parasitacion es elevado
comparado con estudios realizados a otros indigenas, pero asentados en zonas rurales.
La educacion sanitaria apropiada, la ensefianza y puesta en practica de hdbitos de higiene
personal tal vez sea lo necesario para disminuir la afectacion por organismos parasitan-
tes, ademas de un programa de saneamiento por parte de las autoridades competentes.
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ABSTRACT

Parasitosis is a frequent problem of global public health, and especially in underdeve-
loped countries, it is an intestinal infection caused by protozoa and / or helminths. The
study described the presence of parasitosis, performed using Ritchie Willis and Kato
Katz techniques for fecal samples consisting of 50, and found that 74% of parasitized
persons corresponded to 59% of parasitization in children and 41% of parasitization in
adults, whereas, 26% were not parasitized, this according to the WHO age group clas-
sification table. There was more frequent parasitosis in women than in men, in contrast
to data found in indigenous people living in rural areas where parasitosis is greater in
men. In the coproparasitological examination the parasites found in adults (n = 15):
Blastocystis hominis in eight; Giardia Lamblia in four while three for Endolimax nana
and Hymenolepis nana. In children (n = 22): Giardia Lamblia by 40%; Blastocystis
hominis by 40%; Endolimax nana by 18% and 2% for Entamoeba coli and Ascaris Lum-
bricoides. The high prevalence of Blastocystis hominis compared to a lower percentage
of Giardia Lamblia in Aboriginal adults contrasts with that observed in the peri-urban
population, where Giardia lamblia is more common. Considering that these indigenous
people now live in urban areas, their percentage of parasitization is highly compared to
studies conducted on other indigenous people but settled in rural areas. Appropriate heal-
th education, teaching and implementation of personal hygiene habits may be necessary
to reduce the impact of parasitic organisms, in addition to a sanitation program by the
competent authorities.
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INTRODUCCION

La parasitosis es un problema frecuente
de la salud publica mundial, y en especial
en los paises subdesarrollados, es una in-
feccion intestinal causada por protozoarios
y/o helmintos. Esta infeccion es muy fre-
cuente en personas que carecen de servi-
cios de agua y desagiie, especialmente en
areas rurales. La parasitosis puede adqui-
rirse de forma pasiva, a través del suelo,
agua, alimentos y fomides, contaminados,
o de forma activa, como en el caso de pa-
rasitosis por artropodos. Segun la localiza-
cion del huésped, se habla de ectoparésitos
cuando el parasito vive sobre la piel (sarna,
pediculosis) y de endoparésitos cuando se
asienta en cavidades internas, en los teji-
dos o dentro de las células (parasitosis in-
testinal y tisular) (1, 2).

Las enfermedades parasitarias son de
distribucion universal, en los ultimos afios

se vienen observando un incremento de pa-
rasitosis intestinal por protozoos, en nifios
que asisten a guarderias y en comunidades
cerradas; asi como, en pacientes inmuno-
deprimidos. Si bien existen estudios de
campo desarrollados en diferentes pobla-
ciones, no han sido utilizados en la elabo-
racion de medidas preventivas de manera
que participen en la busqueda de alterna-
tivas para la proteccion de salud. Esto es
lo que ocurre generalmente en poblaciones
indigenas. El andlisis coproparasitologico
trata de poner en evidencia los parasitos
que habitan en el tubo digestivo o los que
son eliminados en las heces, mediante la
deteccion de ellos mismos, de sus larvas,
huevos y quistes. Este analisis no permite,
pues, el diagndstico de todas las parasito-
sis intestinales, ya que sus posibilidades
estan limitadas por la biologia de algunos
parasitos (3, 4).

METODOS

El disefio fue observacional descripti-
vo de corte transversal, prospectivo, in-
cluyendo como universo a la comunidad
de indigenas del asentamiento “Corumba
Cue” de la poblacion “Maka” de la ciudad
de Mariano Roque Alonso. Esta poblacion
estd estimada en unas 300 personas. La
muestra fue tomada con base a la mini-
ma muestra segin la poblacion que fue el
10% mediante el muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Criterios de inclu-
sion: nifios que estaban asentados en esta
comunidad, cuyos padres asistieron a la
reunién informativa y dieron su consenti-
miento para la obtencion de las muestras;
adultos asentados en la misma comunidad
y dieron su conformidad para participar
en el estudio. Criterios de exclusion: ni-
flos cuyos padres se negaron a participar
del estudio; adultos que se negaron a par-
ticipar; nifios y adultos que se encontra-

ban con alglin tratamiento antiparasitario.

Mediciones

Variables:

Edad de cada nifio del cual se obtendran
las muestras para el estudio.

Edad del adulto de los cuales se obtendran
las muestras para el estudio.

Cantidad de parasitos presentes en cada
muestra.

Tipo de parasitos encontrados.
Condiciones de la vivienda del nifio y del
adulto (techo, pared, piso).

Higiene del nifio y del adulto (calzado,
bafio, agua)

Tamaifio de Muestra: se tomé 1 muestra
de heces de 25 nifios y 1 muestra de heces
de 25 adultos de la parcialidad Maka, asen-
tados en el barrio Universo de la ciudad de
Mariano Roque Alonso.

Aspectos éticos: se elabor6 una carta de
solicitud de permiso para el jefe de la co-
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munidad Cacique Andrés Cheméi respon-
sable frente al INDI de la poblacion, para
que permita realizar el estudio con esta
comunidad, explicando la finalidad y el
procedimiento de la investigacion. Solo se

RESULTADOS

realizé el trabajo en aquellas personas que
dieron su consentimiento. No se revelan los
nombres de los nifios y adultos que colabo-
raron con sus muestras de materia fecal.

Los resultados fueron hechos con base
a 25 muestras de materia fecal de nifios
de edad comprendida entre 5 meses y 12
afios, que fueron tomadas en un periodo de
3 dias, presentando un promedio de 6+4
afios. El procesamiento de las muestras
fue hecho en 5 dias.

La distribucion de la muestra segtin sexo
fue de 60%(n=15) de lapoblacion son nifias
y el 40% (n=10) de la poblacion son nifios.

La prevalencia de parasitosis en nifios
del asentamiento “Maka” es del 88%, don-
de cabe destacar que el 12% no presentd
parasitosis intestinal.

En cuanto a los hallazgos laboratoriales
fueron encontrados en 9 nifios formas quis-
ticas de Giardia lamblia; 9 nifios con for-
mas vacuoladas de Blastocystis hominis; 4
nifios con formas quisticas de Endolimax
nana; 3 nifios con huevos de Hymelolepis
nana; 2 nifios con quistes de Entamoeba
coli; 2 nifios con Huevos de Ascaris lum-
bricoides mientras que en 3 niflos no se ob-
servaron parasitos.

En el estudio los hallazgos laboratoriales
segin sexo demostraron que para Giardia
lamblia (n=9): 67% (n=6) de la poblacion
son nifos y 33% (n=3) de la poblacién son
nifias; para Blastocystis hominis (n=9):
44% (n=4 ) de la poblacion son nifios y
56%(n=5) de la poblacion son nifas; En-
dolimax nana ( n=4): 0% (n=0) de la po-
blacion son nifios y 100% (n=4) son nifias;
Hymenolepis nana (n=3): 67% (n=2) de la

Grifico 1. Distribucion de la muestra segun sexo.
Nifios Indigenas Maka del Asentamiento Corum-
ba Cue de Mariano Roque Alonso setiembre 2018
(n=25)

-

poblacion son nifios y 33% (n=1) de la po-
blacion son nifias; Entamoeba coli (n=2):
100% (n=2) de la poblacion son nifios y
0% (n=0) de la poblacion son nifias; As-
caris lumbricoides (n= 2): 0%(n=0) de la
poblaciéon son nifios y 100% (n=2) de la
poblacion son nifios; mientras no se obser-
varon parasitos (n=3) en 100% son nifias.

Los resultados hechos en base a 25
muestras de materia fecal de adultos de
edad comprendida entre 15 y 68 afios con
una media de 29+12.

La distribucion de la muestra seglin sexo
fue de 60%(n=15) de la poblacion son ninas
y el 40%(n=10) de la poblacién son nifios.

La prevalencia de parasitosis en adultos
del asentamiento Maka es del 60%, don-
de cabe destacar que el 40% no presento
parasitosis intestinal.
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En cuanto a los hallazgos laboratoriales
fueron encontrados en 4 adultos formas
quisticas de Giardia lamblia; 8 adultos
con formas vacuoladas de Blastocystis

hominis; 5 adultos con formas quisticas
de Endolimax nana; 2 adultos con huevos
de Hymelolepis nana, mientras que en 10
adultos no se observaron parasitos.

Graéfico 2. Parasitosis en Nifios Indigenas del Asentamiento Corumba Cue. Setiembre 2018 (n : 25)
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En el estudio los hallazgos laboratoriales
segun sexo demostraron que para Giardia
lamblia (n=4): 75% (n=3) de la poblacion
son varones y 25% (n=1) de la poblacion
son mujeres; para Blastocystis hominis
(n=8): 0% (n=0 ) de la poblacioén son varo-
nes y 100%(n==8) de la poblacién son mu-
jeres; Endolimax nana ( n=2): 0% (n=0) de
la poblacion son varones y 100% (n=5)
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de la poblacion son mujeres; Hymeno-
lepis nana (n=2): 0% ( n=0) de la po-
blacion son varones y 100% (n=2) de
la poblacion son mujeres; mientras no
se observaron parasitos (n=10) de los
que 70% (n=7) de la poblacion son va-
rones y 30% (n=3) de la poblacion son
mujeres.

Grafico 3. Parasitosis en Adultos Indigenas del Asentamiento Corumba Cue. Setiembre 2018 (n : 25)
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En cuanto al grado de parasitacion ge-
neral (nifios y adultos) se observa un 68%
(n=37) con parasitacion correspondientes
a una distribucion de 41% (n=15) para
adultos mientras que un 59% (n=22) para

ninos.
B nikos

ADULTOS

Grifico 4. Grado de parasitacion intestinal.
Indigenas Asentamiento Corumba Cue. Setiembre
2018 (n=37)

Fuente: Asentamiento Corumba Cue. Barrio Uni-
verso. Mariano Roque Alonso. Paraguay. Setiembre
2018.

El rango etario esta distribuido segun la OMS de la siguiente manera:

Nifios (n=22): lactante menor (1-11 meses) 1 nifio; lactante mayor (12-13 meses) 1 nifio;
preescolar (2-6 afnos) 14 niflos; y en edad escolar (7-12 afios) 6 nifios. Adultos (n=15):
adolescentes (13-19 afios) 7 personas; adulto joven (20-39 afios) 5 personas; adulto me-

dio (40-65 afios) 2 personas; adulto mayor (>65 afios) 1 persona.

Lactante menor
Lactante mayor
Pre-Escolar
Escolar
Adolescente
Adulto joven
Adulto medio

Adulto mayor

1- 11 meses
12 - 23 meses
2 - 6 anos

7 -12 anos

13 -19 anos
20 - 39 afnos
40 - 45 anos

> 65 anos

DISCUSION

La parasitosis intestinal, una dificul-
tad ya casi superada en paises europeos
y norteamericanos, sigue causando difi-
cultades en paises en vias de desarrollo y
principalmente en nuestro pais. Teniendo
en cuenta que aquellos son frecuentes en
ambientes caracterizados por la pobreza,
precariedad de las viviendas, practicas sa-

nitarias inadecuadas y hacinamiento (5).

En los paises europeos y norteameri-
canos podemos asociar parasitosis con
cuadros de inmunodeficiencia, en nues-
tra region la relacionamos con baja si-
tuacién socioecondémica y en especial
con la poblacion “Maka” analizada
que presenta un 74% de parasitosis (6).
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Quizas sea entonces la educacion sani-
taria apropiada, la ensefianza y puesta en
practica de habitos de higiene personal
lo necesario para disminuir la afectacion
por organismos parasitantes, ademas de
un programa de saneamiento adecuado
por parte de las autoridades competentes

para con indigenas. Es importante que
las personas, especialmente los nifios y
las mujeres embarazadas, extremen me-
didas higiénicas en el aseo personal y
en el consumo de alimentos para evitar
el ingreso y proliferacion de parasitos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitosis en nifios
del asentamiento “Maka” es del 88%, don-
de cabe destacar que el 12% no presento
parasitosis intestinal.

La prevalencia de parasitosis en adultos
del asentamiento Maka es del 60%, donde
cabe destacar que el 40% no present6 pa-
rasitosis intestinal.

En cuanto al grado de parasitacion ge-
neral (nifios y adultos) se observa un 68%
(n=37) con parasitacién correspondientes
a una distribucion de 41% (n=15) para
adultos mientras que un 59% (n=22) para
nifos.
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