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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y factores asociados en nifios
de 4 a 8 anos de la Ciudad de Concepcidén. Métodos: El tipo de muestra utilizada en el
procedimiento fue estudio transversal. Se incluyeron nifios entre 4 y 8 afnos de edad, ambos
sexos. Para el reclutamiento se utilizd el muestreo probabilistico por conglomerados, dando
numeros a las manzanas en un mapa eligiendo 50 al azar. Para obtener los datos de prevalencia
se procedid a la realizacion de estudios laboratoriales de materia fecal. La técnica parasitaria
fue examen directo en fresco. Para obtener los datos referentes a los factores asociados, se aplicd
una encuesta dirigida a los padres y/o tutores. Resultados: Se recolectaron muestras de materia
fecal de 130 ninos, de los cuales quedaron finalmente en el estudio 126 entre 4 a 8 afios. La
prevalencia total de parasitos fue de 48%, levemente superior en las nifias (51%) que en los
ninos (49%). Al comparar las edades en dos grupos se observd mayor porcentaje de parasitados
en el grupo de los mayores: 43% (4-5 anos) y 50% (6-8 afios). En relacidn a las caracteristicas
de la parasitosis intestinal, se observd mayor frecuencia de protozoarios (95,08%). La
prevalencia de helmintos fue de 4,92%. El parasito mas frecuente fue el protozoario Blastocystis
hominis con 37,7%, seguido por Giardia lamblia con 34,43%. Se detectd una sola especie de
helminto, Hymenolepis nana en 3 nifios (4,92%). No se encontraron geohelmintos, ni Ascaris
lumbricoides, ni Uncinarias ni Trinchuris trinchura, ni Strongyloides stercolaris. Se
encontraron asociaciones entre 1os parasitos y comensales con el lavado de manos después de
ir al bano, antes de comer y luego de tocar animales; relacion en tener las ufias limpias, lavado
de alimentos antes de consumir; almacenar la comida en un lugar fresco y seguro; la coccion
adecuada de alimentos; cubre alimentos; la frecuencia de recoleccidn de basura. No se encontrd
asociacidn estadistica con las demds caracteristicas estudiadas. Discusion: la prevalencia de
pardsitos y comensales relaciona mucho con la educacion y la higiene, obteniéndose mayor
cantidad de parasitados para personas de escasos recursos.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of intestinal parasitosis and associated factors in
children from 4 to 8 years of the City of Concepcién. Methods: The type of sample used in the
procedure was a cross-sectional study. Children between 4 and 8 years old, both sexes, were
included. For recruitment, probabilistic cluster sampling was used, giving numbers to the apples
on a map choosing 50 at random. To obtain the prevalence data, laboratory studies of fecal matter
were carried out. The parasitic technique was direct fresh examination. To obtain data referring
to associated factors, a survey was applied to parents and / or guardians. Results: Stool samples
were collected from 130 children, of which 126 were finally in the study between 4 to 8 years.
The total prevalence of parasites was 48%, slightly higher in girls (51%) than in boys (49%).
When comparing the ages in two groups, a higher percentage of parasites is applied in the group
of the elderly: 43% (4-5 years) and 50% (6-8 years). In relation to the characteristics of intestinal
parasitosis, a higher frequency of protozoa is applied (95.08%). The prevalence of helminths was
4.92%. The most frequent parasite was the protozoan Blastocystis hominis with 37.7%, followed
by Giardia lamblia with 34.43%. A single helminth species, Hymenolepis hana, was detected in
3 children (4.92%). No soil-transmitted helminths, Ascaris lumbricoides, Hookworms, Trinchuris
trinchura, or Strongyloides stercolaris were found. Associations were found between parasites
and commensals with hand washing after using the toilet, before eating and after touching
animals; relationship in having clean nails, washing food before consuming; store food in a cool
and safe place; proper cooking of food; covers food; the frequency of garbage collection. No
statistical association was found with the other characteristics studied. Discussion: the prevalence
of parasites and commensals is closely related to education and hygiene, obtaining a greater
number of parasites for people with limited resources..

Key words: parasites, intestinal parasites, pediatrics

INTRODUCCION

Los parasitos intestinales aun son un serio
problema de salud publica. Su importancia
viene derivada tanto por sus altas
frecuencias relativas de ocurrencia como
por las caracteristicas de la poblacion que
actualmente los sufre. Entre los factores de
riesgo, se han propuesto numerosos factores
ambientales relacionados con la parasitosis
intestinal entre los cuales caben citar,
deficiencia en higiene, bajo nivel educativo,
contaminacion de alimentos y agua,
desnutricion, la vivienda y el medio
residencial en los cuales se engloban la
inadecuada disposicion de basura, falta de
servicios sanitarios, utilizacion de pozos
ciegos que se construyeron cerca de los
banios comunes, pisos hechos solamente de
tierra, asi como las  condiciones
socioeconodmicas. También son considerados
la ausencia de conocimiento sobre
transmision y  prevencion de  las
enfermedades parasitarias y los
antecedentes de parasitosis en familiares.

Las parasitosis intestinales causadas por
ejemplo por el complejo Entamoeba
histolytica/ dispar y la Giardia lamblia se
encuentran entre las 10 infecciones mds

comunes observadas en el mundo; afectando
aproximadamente a 3500 millones de
personas y produciendo cada ano entre 40 y
110 mil muertes. La E. histolytica, el agente
causal de la amebiasis, provoca enfermedad
severa en 48 millones de personas y mata
todos los anos alrededor de 70 mil
individuos. Del mismo modo, se determind
que 13 y 33 millones de ninos preescolares
y escolares respectivamente, tienen riesgo de
contraer  infecciones  por  parasitos
intestinales.

La situacion mundial de la parasitosis es
heterogénea: en los paises ricos su existencia
es practicamente nula y en los pobres su
prevalencia es excesivamente alta. De lo
anterior se puede inferir entonces, que la
frecuencia de ocurrencia de las parasitosis
estd asociada a la pobreza, siendo asi, un
marcador de desarrollo. Para Latinoamérica
y el Caribe esta situacion es problematica
porque la ocurrencia del problema se ha
mantenido inalterada por mas de 60 anos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
también considera a las infecciones
parasitarias como un serio problema social y
de Salud Publica, debido a la elevada
morbilidad de las que son responsables.
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En el Paraguay en los ultimos cinco anos
tuvieron cambios favorables
especialmente aquellas zonas donde se
realizaron esfuerzos por mejorar las
condiciones de salud, mediante
alcantarillados, educacion sanitaria,
medidas de higiene, etc. Siendo esto un
reflejo de las acciones que se necesitan para
disminuir las infecciones parasitarias.
Tomando en cuenta la ciudad de
Concepcion tenemos que esta ciudad
presenta una zona central que cuenta con la
infraestructura necesaria para mantener
condiciones de vida ideales, como calles
asfaltadas, viviendas materiales, etc.

A diferencia de las zonas periféricas donde
la calidad de vida es mas baja, las viviendas
son madera terciada, y no cuentan con
banos y sistemas de alcantarillados para
eliminar los deshechos. Es por esto y otros
factores como educacion sanitaria que esta
poblacion es mas afectada por infecciones
parasitarias.

METODOLOGIA

Se tomo en cuenta a todos los fiinos/as de la
ciudad de concepcion. La poblacion fue de 4
a 8 anos, el reclutamiento se dio gracias a los
datos proporcionados por la Direccion de
Catastro de la  Municipalidad de
Concepcion, la ciudad cuenta con 350
manzanas, y la poblacion estimada segun el
censo realizado en el ano 2019 cuenta con
unas 85.876 personas.

REPUBLICA DEL PARAGUAY
MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS Y COMUNICACIONES
GABINETE DEL VICEMINISTRO DE OBRAS PUBLICAS Y COMUNICACIONES
gan Lizaro S

Figura 1. Distribucion geografica de
Concepcién

La eleccion de la muestra se desarrolld
aplicando el Muestreo  Probabilistico

por Conglomerados dando numeros
a las manzanas en un mapa y eligiendo 50
al azar (30 manzanas tendran 3
participantes cada uno, y 20 manzanas 2
participantes cada uno). Luego se realizaran
visitas a las viviendas elegidas anotando los
datos de los habitantes.

Criterios de inclusion:

Se incluyo a los ninos y ninas que tienen
enfre 4 a 8 anos de edad y con
consentimiento del padre o tutor como
también del nino/a para la recoleccion de la
muestra y medicion correspondiente.
Criterios de exclusion:

Se excluyd a los ninos/as que se opusieron
al estudio y a los que estan con tratamiento
antiparasitario de por lo menos 3 meses.
Tipo de Estudio

Estudio de tipo transversal. El territorio
abarco a todos los barrios de la ciudad de
Concepcion en el ano 2019.

Procedimiento

Tomamos con unos palillos de madera una
pequena porcion del material fecal y lo
colocamos en un vaso de precipitados para
asi poder mezclarlo con 10ml de solucion
saturada de cloruro de sodio. Pasamos a
filtrar la mezcla con una gasa, cargando el
filtrado en un tubo de ensayo. Acomodamos
un cubreobjetos en la superficie abierta del
tubo, de tal manera que el liquido filtrado
haya realizado contacto con el cubreobjetos.

A todo esto, esperamos 5 a 10 minutos, de
modo que los quistes o huevos floten y
queden adheridos a la cara del cubreobjetos
que esta en contacto con la mezcla de heces
y cloruro de sodio saturado. Realizamos la
fijacion del material entre porta y cubre
objetos, colocandole a esta una gota de lugol,
luego retiramos el cubreobjetos de manera
cuidadosa para evitar la pérdida de la
muestra. Examinamos la muestra en el
microscopio Optico con objetivos de 40X y
100X, realizando la busqueda de quistes o
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huevecillos. Finalmente reportamos todos
los resultados obtenidos segun la cantidad de
quistes y huevos que fueron observados.
Meétodos estadisticos

Para el andlisis se utilizd el Programa
estadistico SPSS version 25.0

Aspectos Eticos

Los padres o tutores responsables
seleccionados firmaron un consentimiento
informado, todo el procedimiento fue
realizado con responsabilidad y no tuvieron
riesgos, la informacion es totalmente
confidencial y es usada solo para fines
cientificos.

Las muestras se tomaron de forma no
probabilistica (muestreo  de  casos
consecutivos), estratificadas por edad y sexo.
Fueron examinados 126 ninos de ambos
sexos, entre 1 y 12 anos de edad, que
contaban con el consentimiento informado
de padres o tutores.

El reclutamiento consistio en visitar a los
padres cuyos hijos estén en el rango de edad,
para obtener un consentimiento previo a la
realizacion de la investigacion y los
procedimientos laboratoriales.

Las variables estudiadas fueron: las variables
predictoras (edad, sexo, condicidén del
paciente, caracteristicas clinicas y condicion
socioecondmica del nino) y las variables de
desenlace (diagnodstico de enfermedades
presentes por helmintiasis, diagnostico de
enfermedades producidas por protozoarios
por métodos directos e indirectos, presencia
de ectoparasitos en el organismo del nino).

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de
las muestras de heces, cada alumno realizo
una breve capacitacion a los padres y/o
encargados de los ninos sobre como realizar
la toma de muestra y se les expuso de los
alcances del trabajo investigativo, de los
cuidados que deben tener con la solucién de
formalina y de la gratuidad del analisis a ser
realizados. Posteriormente, a cada uno se les
proporciond un envase de plastico nuevo,
limpio, de boca ancha y tapa rosca y se

acordd un dia del calendario para la
recoleccidn de las mismas.

La recoleccion de las muestras de heces de
los ninos lo realizo un miembro de la familia
del mismo, especificamente de su entorno
doméstico, con el correcto lavado de manos
con la utilizacion guantes de latex y
tapabocas.

La toma de muestras fue realizada en el
domicilio de los ninos, el cual se realizo de la
siguiente manera:

Se colocd un envoltorio de pléstico
limpio encima de la tapa del inodoro, el nifio
evacuo sobre el plastico, de alli el encargado
de la toma, con una espatula pequena tomo
la muestra del tamano de una nuez que se
depositd en un frasco estéril que contenga
una solucion de formalina al 5% y que cierre
herméticamente, este debe estar etiquetado
con el nombre, la edad, sexo, fecha y hora de
la recoleccion de la muestra.

Terminada la recoleccion se procedio
a la higienizacion de las manos y el local de
la toma, la muestra se transportd al
laboratorio de microbiologia de la Facultad
de Medicina — UNC que posteriormente
fueron analizadas.

Los resultados de las pruebas
coproparasitarias fueron entregados a los
padres y/o encargados de los ninos,
acompanados siempre de la consejeria
correspondiente,  insistiendo en la
importancia de que con los mismos busquen
atencion de un profesional médico.

Cabe resaltar que el presente trabajo de
investigacion tuvo aprobacion del comité de
¢tica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Concepcion.

RESULTADOS

Participaron del estudio un total de 126
ninos de los cuales 51 eran varones y 75

mujeres.
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El x2cal es mayor que el x2tabla: eso
indica que la hipotesis alternativa es la

aceptada en esta investigacion.
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La prevalencia global de la parasitosis en los
escolares fue de 48% (61/126), levemente
superior en las ninas (51%) que en los ninos
(49%)
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En cuanto a la higiene personal, como el
lavado de manos: después de ir al bano,
antes de comer y después de tocar animales,
se aprecia una proporcion mayor de
parasitacion en aquellos que no cumplen
con la higienizacion con los que si cumplen,
por encontrarse una concordancia perfecta
de (p= 0,0000). La relacién en cuanto a la
higiene de las unas, se encontrd una
concordancia de (p= 0,0467).

Las personas que no mantenian las ufias
limpias, tienden a estar parasitados (67%);
las personas que respondieron que
mantienen las unas limpias de los ninos, el
44% de ¢stas dieron positivo a la
parasitacion. En relacion al no uso de
calzados en la tierra no se encontrd una
concordancia (p= 0, 0704).

Aunque hay que destacar que las
personas que respondieron que nunca
caminan descalzos en la tierra, tienen una
proporcion muy baja de parasitacion 14%,
en relacion a los que respondieron en
ocasiones 60% y los que siempre estan
descalzos la parasitacion fue del 100%,
aunque solamente 3 personas contestaron
esta opcion.

En relacidn a los alimentos: el lavado, el
almacenamiento en un lugar seguro y
fresco, la coccion y cubrir los alimentos de
modo que no reposen insectos como moscas
y otros, dieron una alta concordancia;
siendo p= 0,0002; p= 0,0000; p= 0,0001 y
p= 0,0000, respectivamente. Con respecto
al consumo de alimentos en la calle no se
encontrd una concordancia (p= 0,0725).
Aunque las 3 personas que siempre
consumen alimentos de la calle estaban
parasitadas; Las personas que en ocasiones
consumen, el 47% estaba parasitado; y los
que nunca consumen alimentos en la calle,
menos del 50% estaban parasitados.
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DISCUSION

La parasitosis intestinal sigue siendo un
problema de salud publica con prevalencias
que pueden llegar a ser muy altas,
dependiendo del d4rea geografica y las
condiciones ambientales.

En esta serie, se obtuvo una prevalencia
de 48% en una poblacion de nifios de 4 a 8
anos de edad de la ciudad de Concepcion.
Estos resultados coinciden con varios
autores que encontraron prevalencias de
mas de 50% en la poblacion infantil. En
estudio previo realizados en Alto Parana,
Paraguay, se encontré6 en el 2010 una
prevalencia similar (60%) en escolares de 5
a 16 anos, y un trabajo reciente en ninos
indigenas y no indigenas de Paraguay
mostrd una frecuencia de enteroparasitosis
de 56,1% entre los primeros y 35,5% en los
segundos.

El analisis de la prevalencia indico que el
77% de los microrganismos intestinales
presentes en los nifios son causantes de
parasitosis intestinal y el 23% de los mismos
corresponden a protozoarios comensales.
Estos resultados sugieren que hay una gran
probabilidad de que los ninos de entre 4 a 8
anos situados en condiciones sociales y

ambientales vulnerables sean
predisponentes a contraer una parasitosis
intestinal, entre otros factores

predisponentes a la parasitosis intestinal se
citan a la pobreza (que podria definirse,
entre otros indicadores, por el ingreso
familiar), el numero de miembros que
habitan en una familia, y el hacinamiento.
Tanto el mayor porcentaje de parasitados
como no parasitados incluidos en este
trabajo provienen de familias con ingreso
familiar igual o inferior al sueldo minimo.
Lo anterior debido precisamente a su estado
de vulnerabilidad frente a la exposicion a los
diferentes factores predisponentes para la
adquisicion de este tipo de infecciones.

Con relacion a los parametros de género
y edad se evidencio en primer lugar que las
ninas presentaron un mayor porcentaje de
parasitismo (51%), en comparacion con los
ninos (49%). Resultado que puede deberse al
mayor numero de ninas (57%) que
participaron en el estudio. Al comparar las
edades en dos grupos se observd mayor
porcentaje de parasitados en el grupo de los
mayores: 43% (4-5 ano) y 50% (6-8 anos).

En ambos grupos el agente parasitario
mas prevalente fue Blastocystis hominis con
37,7%, seguido por Giardia Lamblia con
34,43%, resultados que estan de acuerdo
con la via de transmision de mayor
frecuencia utilizada por estos parasitos que
es el agua, denotando en general la falta del
tratamiento de este liquido vital cuya
utilidad es el consumo en la comunidad. Se
detectd una sola especie de helminto,
Hymenolepis nana en 3 ninos que queda
prevalente porque no responde al
tratamiento con Abendazol 400 mg que es el
mas utilizado en la campana para la
eliminacion de geohelmintiosis.

En relacion a la higiene personal, como el
lavado de manos después de ir al bano, antes
de comer y después de tocar animales, se
aprecia una proporcion mayor de
parasitacion en aquellos que no cumplen
con la higienizacion con los que si cumplen.
Este estudio coincide con investigacion
realizada  por Osorio, quien hace alusion,
que el lavado de las manos correctamente
interrumpe la transmision de enfermedades,
debido a que las manos actuan como
vectores que portan organismos patdogenos
que causan enfermedades que se pueden
contagiar de persona a persona, ya sea a
través del contacto directo o indirectamente
mediante superficies.

En relacion a la higiene de las ufias, las
personas que no mantenian las unas limpias,
tienden a estar parasitados (67%); Aunque
las  personas que respondieron que
mantienen las unas limpias de los ninos, el
44% de ¢stas dieron positivo a la
parasitacion.

En cuanto al no uso de calzados en la
tierra, hay que destacar que las personas que
respondieron que nunca caminan descalzos
en la tierra, tienen una proporcion muy baja
de parasitacion 14%, en relacion a los que
respondieron en ocasiones 60% y los que
siempre estan descalzos la parasitacion fue
del 100%, aunque solamente 3 personas
contestaron esta opcion.

Con respecto a los alimentos: el lavado, el
almacenamiento en un lugar seguro y
fresco, la coccion y cubrir los alimentos de
modo que no reposen insectos como moscas
y otros, tienen una baja proporcion de
parasitacion, en relacion a los que no
cumplian estos habitos.
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Con respecto al consumo de alimentos en
la calle las 3 personas que siempre
consumen alimentos de la calle estaban
parasitadas; Las personas que en ocasiones
consumen, el 47% estaba parasitado; y los
que nunca consumen alimentos en la calle,
menos del 50% estaban parasitados.

En relacion a la frecuencia de recoleccion
de basura; Los que desechan sus basuras 2
veces por semana obtuvieron una
parasitacion del 30%; sin embargo, los que
recogian solamente una vez por semana
tuvieron una parasitacion del 63%.

Al comparar los resultados con los datos
que se obtuvieron en una investigacion de
parasitosis de ninos escolares en la ciudad de
Ciudad del Este, Paraguay, se tuvo una
prevalencia de 53% en nifos de entre

6 a 14 anos de edad; no habiendo mucha
disparidad con lo que se encontrd en esta
investigacion. En  ofros  paises de
Sudamérica, las prevalencias son casi
similares, como en Peru, con 61,5% de
parasitosis en ninos de 6-12 anos; en
Argentina la prevalencia fue de 63,9%; en
tanto que en Venezuela la parasitosis en
ninos de 2-18 anos fue de 56,5%. Estos
resultados demuestran la alta cifra de
parasitosis intestinal que presenta la
poblacion escolar en los diferentes lugares.

Los resultados reafirman la importancia
del constante seguimiento y control de las
parasitosis a nivel local y nacional. Una
importante conclusion encontrado durante
el desarrollo del trabajo fue la presencia de
H. Nana, que probablemente no responda al
tratamiento con Abendazol, que es utiliza en
la campana para la eliminacion de
geohelmintos.

Los factores condicionantes de las
parasitosis encontrado en este estudio se
relacionaron con los habitos sanitarios de la
familia y las caracteristicas fisicas de su
entorno. En general, estos factores
condicionan o favorecen la aparicion de
parasitos, ya que permiten la relacion del
hospedador con el parasito, ayudando asi a
la diseminacion de los mismos.

Por otra parte, los factores determinantes
encontrados fueron la falta de lavado de
manos antes de comer y después de salir del
bafo, la de no mantener los alimentos en
condiciones adecuadas, la falta de usos de

calzados en lugares sucios o humedos. Estos
tienen mds alta probabilidad de presentar
parasitos intestinales que aquellos que si
tienen buenos habitos. Estos factores estan
directamente relacionados con la via de
transmision fecal-oral de los pardsitos
encontrados.

Entre las limitaciones del estudio
podemos mencionar en relacion a las
muestras fecales colectadas no se tuvo
control absoluto si fueron mantenidas
refrigeradas hasta su entrega. A pesar de las
limitaciones este es un estudio donde se
pudo constatar el impacto de las parasitosis
en ninos. Ademads, seria ideal comparar
poblaciones diferentes, econdmicas y
culturales.
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