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Investigar o no investigar, esa es la cuestión 

 

En medicina, la investigación se constituye como uno de los pilares principales en la práctica 
profesional, junto con la asistencia y la docencia. Un buen profesional o docente, no podría 
estar completo si no desarrolla alguna de estas actividades (1). 

Desde un inicio, en la creación de la mayoría de las Universidades de América Latina, el 
modelo de universidad al que se opto fue el Napoleónico, en donde se excluía a la 
investigación como función universitaria y se reforzaba la profesionalización como función 
fundamental (2). En contraposición, por poner un ejemplo: en Alemania y posteriormente en 
Estados Unidos se adoptó desde un inicio un modelo orientado a la investigación como 
función principal de la universidad (3). 

Viendo la producción científica de estos dos países anteriormente citados, vemos que Estados 
Unidos es el que encabeza la lista con mas de 13 millones de documentos publicados; y 
Alemania está también entre los primeros, detrás de China y Reino Unido (4). En 
Latinoamérica, es Brasil el que lidera con más de 1 millón de documentos; y de hecho también 
en este país desde los inicios de la Universidad de Rio de Janeiro en 1920, se tenía una 
orientación con mayor énfasis en investigación que en la enseñanza (5).  Entonces uno se 
pone a pensar: ¿será que nuestro modelo es correcto?  

Aunque se han hecho muchos avances en nuestro país, aún quedan reminiscencias del 
modelo inicial, esta insertado en nuestro ADN, como usos y costumbres que vienen desde 
nuestros grandes profesores de medicina, a los que los escuchábamos con admiración y 
respeto, y aunque siempre fueron los mejores especialistas en sus respectivos campos, no 
tenían a la investigación como estrategia educativa. Nuestras escuelas formadoras se 
centraron en que salgamos muy buenos profesionales, preparados para el medio en que 
trabajamos, dejando la investigación como una actividad casi optativa, en la mayoría de los 
programas de grado, y como actividad obligatoria en los programas de Postgrado, lo que 
también crea una dificultad: se llega al postgrado sin una buena base en investigación.  

Actualmente nuestros alumnos, aunque tengan una buena formación profesional, no ven a 
la investigación como herramienta central educativa, sino como una opción, presente en 
algunas cátedras de forma aislada, por lo que deben optar en muchos casos por seguir las 
mismas costumbres que vienen de generación en generación de profesionales; que por 
momentos cambia con docentes que se formaron en universidades de investigación que les 
presentan una visión diferente (lo que nos da una luz de esperanza y  es una promesa de 
cambio para las generaciones venideras).  

Es así, que vemos como son muy pocos los alumnos que desean dedicarse a eso, debiendo 
elegir a veces el usar parte del escaso tiempo que les resta en sus jornadas a trabajar en 
investigación, en vez de estudiar un poco más alguna que otra materia, y con medios propios 
en muchos casos. Una actividad que la realizan con gusto, pero a sabiendas de que no tiene 
o no tendrá peso en su graduación. Entonces viene la disyuntiva: investigar o no investigar, 
esa es la cuestión; es útil para mí, o es una carga mas a mi calendario académico. Ya que no 
esta inmerso en el programa educativo, y en casos optativo, resulta a veces muy difícil para 
el alumno seguir la ruta mas difícil, y eligen seguir la corriente. 

Los que somos docentes debemos de iniciar ese cambio de paradigma en nuestras escuelas 
formadoras, cambiar desde adentro nuestro, desde nuestra forma de pensar y entender a la 
investigación, docente por docente, alumno por alumno, directivo por directivo, y lograr que 
nuestras escuelas formadoras puedan llegar a ser escuelas de investigación, de producción 
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de conocimientos nuevos, de descubrimiento de tratamientos nuevos, que creen profesionales 
con una forma distinta de pensar, con la investigación inmersa dentro de sus vidas 
profesionales. Entonces si poder decir con propiedad que serán profesionales médicos 
completos, con potencial de descubrir, crear y hacer progresos en medicina. 
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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar los casos de la leishmaniosis tegumentaria en pacientes 
con sospechas en el Hospital Regional de Concepción en el año 2020 ya que pertenece a una 
población en riesgo. Se realizó un estudio observacional del tipo transversal. La técnica de 
muestreo fue no probabilística de casos consecutivos, en el Laboratorio de microbiología de la 
FM- UNC. Se realizó la confirmación de leishmaniosis, la determinación del agente causal y una 
encuesta que a su vez incluye la medición de datos físicos y demográficos de los pacientes 
afectados. La muestra estuvo conformada por 159 pacientes de los cuales a 155 se les realizo 
un frotis directo en el Laboratorio de Microbiología-FCM-UNC. Del total de 107 positivos, 34 
(32%), correspondieron a mujeres y 73 (68%) correspondieron a varones.: Los resultados 
obtenidos en este trabajo dejan en evidencia la alta prevalencia de leishmaniasis en hombres 
más que en mujeres que coinciden con otros trabajos realizados en nuestro país y otros de 
Sudamérica, Así también el rango de en el cual existen más casos positivos es en la adultez 

Palabras clave: leishmaniosis tegumentaria, frecuencias- lesimaniosis, análisis 
microbiológico de leismaniasis 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the cases of tegumentary leishmaniasis in 
patients with suspicions at the Regional Hospital of Concepción in 2020, since it belongs to a 
population at risk. An observational cross-sectional study was conducted. The sampling 
technique was non-probabilistic of consecutive cases, in the Microbiology Laboratory of the 
FM-UNC. The confirmation of leishmaniasis, the determination of the causal agent and a survey 
that in turn includes the measurement of physical and demographic data of the affected patients 
were carried out. The sample consisted of 159 patients, of whom 155 underwent a direct smear 
at the Microbiology Laboratory-FCM-UNC. Of the total of 107 positives, 34 (32%) 
corresponded to women and 73 (68%) corresponded to men.: The results obtained in this work 
show the high prevalence of leishmaniasis in men more than in women, which coincides with 
other studies. works carried out in our country and others in South America, as well as the 
range in which there are more positive cases is in adulthood 

Key words: tegumentary leishmaniasis, frequencies- leishmaniasis, microbiological analysis 
of leishmaniasis 
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INTRODUCCIÓN 

La Leishmaniasis Tegumentaria Americana 
puede ser cutánea o mucocutánea y en 
Paraguay representa un problema de salud 
por las numerosas zonas rurales y boscosas     
del     pais.     Los     agentes     etiológicos     
pertenecen     a     la familia 
Tripanosomatidae y género Leishmania. La 
forma cutánea es producida por diferentes 
subespecies de L. mexicana y L. brazilienzis; 
la forma mucocutánea, únicamente por la 
subespecie L. brazilienzis. El período de 
transmisión dura mientras haya parásitos en 
las lesiones, en los casos no tratados durante 
un año o más. Los parásitos son abundantes 
en las etapas tempranas y posteriormente 
son escasos. (1)(2). 

La Leishmaniasis se caracteriza por un 
espectro de manifestaciones clínicas entre el 
polo anérgico (L.cutánea difusa) hasta el 
polo hiperreactivo (L. cutáneomucosa). Los 
factores determinantes involucran a: el 
agente etiológico, su antigenicidad, número 
de inóculo, virulencia, antígenos del 
parásito en relación con el vector y los del 
huésped; que son constitución genética, 
origen étnico y nivel de competencia 
inmune del huésped en relación al parásito 
(1). 

Los casos humanos de LTA ocurren 
principalmente en zonas boscosas, de ahí el 
enfoque hacia el departamento de 
concepción que aparte de presentar una 
zona urbana de menor riesgo también posee 
amplias zonas rurales con mayor incidencia 
de la enfermedad, ya que las personas que se 
encuentran en riesgo de contraer la LTA son 
las que viven o se desplazan (trabajo, 
turismo, etc.) a localidades cercanas a zonas 
boscosas. (3) 

Los nombres vulgares de la LTA en Paraguay 
son: kuruvai, ai ka’aty, buba ka’aty (en 
idioma guaraní) y “llaga”, entre otros. Casi 
el 80% de los casos provienen de los 
departamentos del norte del país. (3) 

El método laboratorial utilizado fue la 
observación directa de los amastigotes del 
agente etiológico coloreados con Giemsa que 
fueron recolectados por medio del frotis de 
las lesiones cutáneas. (3) 

 

METODOLOGIA 

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte 
transversal. Es un trabajo que utiliza una 
base de datos existentes de fichas 
individuales de los pacientes por muestreo 
no probabilístico en el Laboratorio de 
microbiología y parasitología de Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de 
Concepción en pacientes del Hospital 
Regional de Concepción. En el estudio se 
realizó la confirmación del diagnóstico de la 
leishmaniasis tegumentaria, el cual se llevó 
a cabo a través del frotis de lesiones de LC y 
LM (raspado y biopsias) coloreadas con 
tinción de Giemsa, así también una encuesta 
que a su vez incluyó la medición de datos 
físicos y demográficos de los pacientes 
afectados. 

La población enfocada fueron los 
habitantes del departamento de Concepción 
con alto riesgo de padecer la enfermedad 
debido a las condiciones en las que 
habitaban. La población accesible fue 
aquellos que acudieron al Hospital Regional 
de Concepción en el año 2020 con sospecha 
de leishmaniasis tegumentaria. La muestra 
estuvo conformada por 159 sujetos en los 
que se buscaba visualizar las formas 
amastigotes de Leishmania en el Laboratorio 
de Microbiología-FCM-UNC. 

Procedimiento utilizado para la toma de 
muestra: 

1. Se limpió en forma cuidadosa, con un 
trozo de algodón embebido en etanol al 70%, 
el borde indurado, sano y eritematoso de la 
lesión, en donde se realizó la toma de 
muestra. 

2. Se presionó esta zona, apretándola 
entre el dedo índice y el pulgar, hasta 
conseguir la isquemia. 

3. Se efectuó un raspado con bisturí en 
el borde interno o en el centro de la ulcera o 
proceder mediante un corte con bisturí, de 1 
a 2 mm de profundidad por 2 a 3 cm de 
largo (el corte no debe sangrar). 

4. Se recogió el tejido y líquido que 
exuda y colocarlo en tres láminas 
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portaobjetos y en cada lámina tres muestras. 
Y se dejó secar espontáneamente. 

5. Una vez secas las láminas, se fijó con 
alcohol absoluto o metanol y dejar secar 
espontáneamente. 

6. Se rotuló la lámina con el nombre del 
paciente y la fecha. 

7. Se colocó las láminas en una caja 

porta láminas, a fin de evitar que se rompan 

Control de calidad 

El laboratorio de la Facultad de Medicina 

deberá realizar el control de calidad interno 

en toda su red y participar en el programa 

de control de calidad externo (PEED). 

El control de calidad externo (PEED) para el 

departamento está a cargo de la primera 

Región Sanitaria. 

 
 

RESULTADOS  

Fueron sujetos de estudio 159 pacientes 
con sospecha de leishmaniasis 
tegumentaria, en el primer Departamento 
de Paraguay, de las cuales 48 corresponden 
a la ciudad de Concepción, 27 de Arroyito, 
30 de Yby Ya’u, 16 de Sargento Félix López 
y 38 casos de Azote’y. Se analizaron 
solamente 155 muestras (97% del tamaño 
estimado de la muestra) por motivos de 
exclusión como la carencia de interés de los 
individuos por participar en el estudio, 
razones económicas y la falta de 
accesibilidad. 

La incidencia encontrada de 
leishmaniasis en el departamento de 
Concepción fue de 107, lo que equivale al 
69 % del tamaño muestral, siendo 48 
resultaros negativos que equivalen a un 
31%. En su mayoría, resultados provenientes 
de los individuos de la ciudad de 
Concepción. 

De 107 (100%) casos de positivos, 34 
(32%), correspondieron a mujeres y 73 
(68%) correspondieron a varones. 

De 107 (100%) casos positivos, 30 (28%) 
son de Yby Yau, 27 (25%) son de Arroyito, 
16 (14%) son de Sargento Félix López, 32 
(29%) son de Azote’y y 2 (1%) son de 
Concepción. (grafico 1) 

Gráfico 1. Distribución de casos por 
ciudades.  

 

De 107 (100%) casos positivos, 85 (79%) 
de los casos son cutáneos y 22 (21%) son 
mucosos. 

 

Grafico 2. Distribución de casos según sexo 
y edad. 

 

De 34 (100%) mujeres, corresponde a 3 
(10%) de 10 a 20 años, 23 (69%) en la franja 
de 21 a 30 años y 8 (21%) en la franja de 31 
a 40 años. (grafico 2) 

De 73 (100%) hombres, corresponde a 7 
(10%) de 10 a 20 años, 55 (75%) en la franja 
de 21 a 30 años y 11 (15%) del rango de 31 
a 40 años. (grafico 2) 

 

DISCUSION 

Los resultados obtenidos en este trabajo 
dejan en evidencia la alta incidencia de 
leishmaniasis en hombres más que en 
mujeres que coinciden con otros trabajos 
realizados en nuestro país y otros de 
Sudamérica, así también el rango de en el 
cual existen más casos positivos es en los 
adultos jóvenes. 

Tras la investigación, algo que llamo la 
atención fue que las pruebas realizadas 
arrojaron una alta incidencia de 
leishmaniasis tegumentaria en sujetos de 21 
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a 30 años de edad, más que en individuos 
mayores de 30 y estos con mayor incidencia 
en individuos de 10 a 20 años. 

Como factores de riesgo predisponentes, 
se asocia con el contacto con un entorno 
selvático, como las incursiones o el 
asentamiento en estas zonas con condiciones 
precarias ya que los reservorios y los 
vectores son exclusivamente de ese 
ambiente. No hay forma de controlar ni 
disminuir la leishmaniasis de ningún tipo en 
América, porque son zoonosis. La 
disminución y el aumento de los casos (sobre 
todo la leishmaniasis cutánea) corresponde 
a otros factores ambientales. 

Se concluyó que existe una alta 
incidencia de leishmaniasis en adultos 
jóvenes del sexo masculino en especial de las 
ciudades de Azote’y e Yby Ya’u, los cuales 
serían las zonas de mayor riesgo por su 
cercanía y accesibilidad a las zonas boscosas. 

Conflictos de interés: Los autores 
declaran no tener conflicto de interés. 
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Encargado de Cátedra de Metodología de la 
Investigación y de Microbiología y 
Parasitología. Director de Investigación 
Científica de la Facultad de Medicina. Dra. 
Raquel Sánchez: Encargada del Laboratorio 
de Microbiología y Parasitología de la 
Facultad de Medicina de la UNC. 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 
1.  CONVIT, J; UBRICH, M.: The Clinical 

and Inmunological Spectrum of 
American Cutaneous Leishmaniasis, 
Trans. R. SocTrop. Med. Hyg. 1993. 
Consultado el 23 de enero de 2021. 

2.  MAGALHAES, A.V. de; MARAES, 
M.A.P.: Histopatología de 
Leishmaniose Tegumentar por 
Leishmania braziliensis braziliensis. 1 
Padroes Histopatológicos e Estudio 
Evolutivo das Lesoes. Rev. Inst. Med. 
Trop. Sao Paulo 1986. Consultado el 
23 de enero de 2021. 

3. BURSTEIN, Z.: Nuestra Experiencia en 
la Histopatología de la Leishmaniasis 
tegumentaria. Resúmenes Trabajos. 
Consultado el 23 de enero de 2021. 

4. SORIA, A.J.: Leishmaniasis 
Tegumentaria. Casos disgnosticados 
en el Instituto de Medicina Tropical 
1975-1990, Rev. Per Med. Trop. 
UNMSM 1993. Consultado el 23 de 
enero de 2021. 

5. Organización Panamericana de 
Salud, OPS. Leishmaniasis informe 
epidemiológico de las Américas. Año 
2020. Consultado el 13 de enero de 
2021. 

6. Organización Mundial de la Salud, 
OMS. Manual de procedimientos 
para vigilancia y control de las 
leishmaniasis en las Américas. Año 
2019. Consultado el 13 de enero de 
2021. 

7. Ministerio de Salud Pública y 
Bienestar Social, MSP y BS. Programa 
nacional del control de la 
leishmaniasis. Año 2019. Consultado 
el 19 de enero del 2021. Disponible 
en: 
https://www.mspbs.gov.py/senepa/
leishmaniosis.html 

8. Clara Vázquez. Características 
epidemiológicas y clínicas de 
leishmaniasis. Año 2010 Consultado 
el 20 de enero del 2021. 

9. Servicio Nacional de Erradicacion del 
Paludismo, SENEPA. Manual de 
diagnóstico y tratamiento de las 
leishmaniasis. Año 2018. Consultado 
el 20 de enero del 2021. Disponible 
en: 
https://www.mspbs.gov.py/depende
ncias/imt/adjunto/057510- 
MANUALLEISHMANIASISSENEPA50
618actualizado.pdf 

 



Articulo Original/Original Article             Medicinae Signum. 
2022; 1(1):10-18 

 

Fecha de recepción: octubre 2020.  Fecha de aceptación: enero 2021  

*Autor de correspondencia: Ayala Chilavert, Carlos Miguel Email: ayalachilavertc@gmail.com.  

 Este es un artículo fue publicado en acceso abierto, bajo licencia de Creative Commons Reconocimiento-Compartir 
Igual 4.0 Internacional. 

NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 
DE LA CARRERA DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD DEL PACIFICO FILIAL 

PEDRO JUAN CABALLERO. 2021 
LEVELS OF DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS IN UNIVERSITY STUDENTS OF THE CAREER 

OF MEDICAL SCIENCES OF THE UNIVERSIDAD DEL PACIFICO AFFILIATE PEDRO JUAN 
CABALLERO. 2021 

 
Ayala Chilavert, Carlos Miguel1 

Arzamendia Monges, Adriana Ester1 
León Villalba, Cesar Alberto1 

Machado Rodriguez, Gessica Adriana1 
Silva Castro, Mirtes1 

Minck, Ana Delicia2 

 

 
1. Universidad del Pacífico, Facultad de Ciencias Médicas, Filial Pedro Juan Caballero, Paraguay. 

2. Docente, Especialista en Psiquiatría/ Universidad del Pacífico, Facultad de Ciencias Médicas, Filial Pedro 

Juan Caballero, Paraguay. 

 

RESUMEN 

El objetivo del trabajo fue medir los niveles de Depresión, Ansiedad y estrés en los jóvenes 
universitarios del primer año y del quinto año de la carrera de medicina de la Universidad del 
Pacifico sede Pedro Juan Caballero. Se realizó un estudio observacional analítico de cohorte 
prospectivo en estudiantes universitarios de la Universidad del Pacifico, donde la población y la 
muestra incluyeron a los estudiantes del primer año y del quinto año de la carrera de medicina. 
Se invitó de forma virtual a participar de la investigación, se les facilito un consentimiento 
informado el cual deberían aceptar y completar con sus datos para tener acceso al cuestionario, 
donde el mismo contaba con veinte y una preguntas de las cuales las mismas tenían cuatro 
opciones de respuestas, y como principal metodología la aplicación de la escala DASS-21, donde 
con las respuestas del cuestionario se extrajeron los datos para conocer los niveles de depresión, 
ansiedad y estrés, la misma es previamente validada y reconocida mundialmente. La prevalencia 
de depresión en los universitarios de la carrera de medicina del presente estudio ha sido de 
(14.4%), los niveles de ansiedad fueron predominantemente superiores en el sexo femenino 
104 (79.4%) en comparación con el sexo masculino 27 (20.6%), además 110 (72%) de los 
alumnos de la carrera de medicina en general demostraron algún nivel de estrés. Estos 
resultados pueden estar vinculados a la adaptación que la enseñanza superior exige.  

Palabras clave: Depresión, Ansiedad, Estudiantes-Medicina, Estrés. 
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ABSTRACT 

The objective of the work was to measure the levels of Depression, Anxiety and stress in the 

university students of the first year and the fifth year of the medical career of the University of 

the Pacific, Pedro Juan Caballero headquarters. A prospective cohort analytical observational 

study was carried out in university students from the Universidad del Pacifico, where the 

population and the sample included first and fifth year medical students. They were invited 

virtually to participate in the research, they were provided with an informed consent which they 

should accept and complete with their data to have access to the questionnaire, where it had 

twenty-one questions of which they had four options of responses, and as the main methodology 
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the application of the DASS-21 scale, where with the responses of the questionnaire the data were 

extracted to know the levels of depression, anxiety and stress, it is previously validated and 

recognized worldwide. The prevalence of depression in the university students of the medical 

career of the present study was (14.4%), the anxiety levels were predominantly higher in the 

female sex 104 (79.4%) compared with the male sex 27 (20.6%) Furthermore, 110 (72%) of the 

medical students in general showed some level of stress. These results may be linked to the 

adaptation that higher education requires. 

Key words: Depression, Anxiety, Students, Medicine, Stress 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El periodo de transición a la universidad 
requiere que los adultos emergentes se 
adapten a nuevos entornos, situaciones 
sociales y funciones a realizar dentro del 
ámbito académico. Todo esto influye en la 
capacidad de adaptación de cada individuo, 
lo que a menudo produce estrés y ansiedad. 
(1) La ansiedad y la depresión son trastornos 
que impactan negativamente en el 
desarrollo de los jóvenes y afectan en 
diversas áreas de la vida con una 
predisposición a sufrir otros problemas de 
salud. Por su parte, la depresión afecta 
negativamente el desempeño académico y 
psicosocial, elevando el riesgo de padecer de 
otros problemas de salud física y mental del 
individuo. (2) La ansiedad es un estado 
emocional experimentado por muchas 
personas y puede desencadenarse por la 
tensión causada por una experiencia 
estresante y físicamente agotadora. (3) 

La depresión es un trastorno de salud mental 
caracterizado por un grupo de síntomas 
afectivos, cognitivos y somáticos. (4) Los 
síntomas pueden variar de leves a severos, 
deben durar al menos dos semanas y pueden 
incluir; sentirse triste o deprimido, perdida 
del interés o placer en actividades que antes 
disfrutaba, problemas para dormir, perdida 
de energía, pensamientos suicidas. Varios 
factores de riesgo juegan un papel en la 
depresión, alteraciones bioquímicas de 
algunos neurotransmisores como la 
dopamina, serotonina y norepinefrina. 
Factores ambientales como la exposición 
continua a la violencia, el abandono, el 
abuso o la pobreza hacen que algunas 
personas sean más vulnerables a la 
depresión. (5) Hans Selye (1907-1982) 
definió al estrés como una respuesta no 
específica del cuerpo a cualquier demanda 

que se le imponga. (6)  Causa y efecto se 
confunden, según él, el estrés, además de ser 
él mismo, también es la causa de sí mismo y 
el resultado de sí mismo. Dentro del área 
académica es una situación desagradable de 
tensión y frustración anticipada secundaria 
a las demandas y expectativas académicas de 
personas importantes. (7) 

Según la Organización mundial de la salud 
(OMS) la depresión afecta a más de 300 
millones de personas en el mundo. Es la 
principal causa mundial de discapacidad y 
contribuye de forma muy importante en la 
carga mundial general de morbilidad. (8)  
Los trastornos mentales comunes están en 
aumento en todo el mundo. Entre 1990 y 
2013, el número de personas con depresión 
o ansiedad ha aumentado en cerca de un 
50%, de 416 millones a 615 millones de 
personas. Cerca del 10% de la población 
mundial se ve afectada, y los trastornos 
mentales representan un 30% de la carga 
mundial de enfermedades no mortales.(9) 
En Paraguay las cifras que tienen como 
motivo de consulta la depresión, ansiedad o 
estrés vienen en aumento, según el MSPYBS, 
desde el 2016 al 2019 las consultas por 
depresión en jóvenes entre 15 a 29 años de 
edad ya suman un total de 18.293 casos, 
donde esta cifra va tomando proporciones 
ascendentes, hubo un incremento de 
aproximadamente 48% de los casos en el 
2019 en comparación con el 2016. Ya la 
ansiedad ha registrado un total de 24.783 
motivos de consulta, esto representa un 
aumento del 42% en relación a las cifras del 
2016 al 2019. (10) 

Los jóvenes universitarios se comportan 
como población vulnerable y susceptible 
para desarrollar trastornos mentales, siendo 
el nivel de estrés psicosocial un factor 
contribuyente para desenvolverlos. (11) Las 
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responsabilidades académicas, los 
problemas financieros y la presión personal 
de los padres son factores presentes y 
determinantes en la generación de la 
sobrecarga psicológica. (12)  

Los trastornos mentales además de producir 
discapacidad en las personas que sufren de 
dichas experiencias, elevan la carga de 
morbilidad a nivel mundial. Interactúan de 
manera sinérgica con otras patologías de 
base como la EPOC, la obesidad, el 
sedentarismo, enfermedades 
cardiovasculares, la calidad del sueño, el 
tabaquismo y el abuso de drogas licitas como 
el alcohol. (13–16) 

En el contexto actual a nivel mundial, se 
viven tiempos de incertidumbre o, mejor 
dicho, miedo a lo desconocido, debido a la 
pandemia causada por el virus SARS Cov-2, 
donde, además del miedo de contraer el 
virus, están los cambios significativos en el 
estilo de vida y los movimientos restringidos 
exigidos a la población para evitar así la 
propagación del mismo. Según la OMS, la 
definición de salud engloba el bien estar 
físico, mental y social. (17) Donde, la salud 
mental se ve seriamente afectada en nuestros 
días, siendo así las organizaciones 
internacionales como la UNICEF, OMS, CDC 
se vieron obligadas a intensificar sus 
medidas de políticas sanitarias dirigidas al 
área de salud mental, desarrollando guías, 
recomendaciones, protocolos entre otras 
herramientas para garantizar y optimizar la 
salud mental de la población mundial. (18–
20) 

La popularidad de las intervenciones 
psicoterapéuticas basadas en la web va 
aumentando de manera drástica, 
principalmente, cuando los movimientos se 
ven restringidos debido a que de esta 
manera se evite la propagación del virus. Las 
mismas actúan como un complemento en la 
atención estándar de la depresión o la 
ansiedad. Donde la aceptación por parte de 
los jóvenes universitarios es muy amplia, 
esto facilita la adherencia, el autocontrol y la 
facilidad de poder fortalecer una de las áreas 
que más se ve afectada en esta pandemia, la 
salud mental. (21,22) 

Actualmente, con la crisis mundial de la 
pandemia del COVID-19 ha impactado 
varias esferas en diferentes áreas de la vida 
cotidiana. Las escuelas y las universidades 

suspendieron sus actividades presenciales 
con el fin de maximizar el distanciamiento 
social y minimizar la propagación de la 
infección entre estudiantes. (23) En 
Paraguay no fue diferente, las medidas 
adoptadas por las autoridades competentes 
repercutieron sobre las escuelas y 
universidades, obligando la interrupción de 
las clases presenciales. Además, con el cierre 
de fronteras, la incertidumbre entre los 
universitarios solo va en aumento. (24,25) 

Ante toda esta situación decidimos abordar 
este tema y aplicar en la población que 
consideramos vulnerables para el desarrollo 
de los síntomas de los trastornos citados. 

Un estudio realizado en 1.104 estudiantes de 
una universidad pública de la ciudad de 
México analizo la prevalencia de depresión 
en esos jóvenes y la asociación de la misma 
con la frecuencia de consumo de alimentos, 
donde, los resultados apuntaron una 
prevalencia para síntomas de depresión en 
45.7% de los estudiantes, los mismos poseen 
malos hábitos alimenticios, 30% eran 
consumidores de alimentos fritos, 49% 
consumía bebida endulzadas y 51% 
alimentos azucarados entre 2 a 7 veces por 
semana y menos de la mitad practicaba 
actividad física vigorosa 39%, los autores 
observaron una asociación entre la 
depresión y la baja frecuencia de 
ejercicio(26) . En china, se analizaron 
distintos niveles de depresión, ansiedad y 
estrés en un total de 1892 estudiantes 
universitarios de 15 universidades en china, 
durante cuatro años y completaron una 
encuesta que contenía el cuestionario de la 
escala de depresión, ansiedad y estrés 
(DASS-21). Donde encontraron que fue la 
ansiedad el problema más frecuente y grave 
en los estudiantes con una tendencia 
creciente de depresión entre los estudiantes 
varones. (27) 

En 56 colegios (públicos y privados) del 
departamento de Alto Paraná se estudiaron 
síndrome depresivo en adolescentes. Y el 
35.8% (n=237) de los 661 estudiantes 
presentaron sintomatología depresiva. Los 
factores asociados fueron; sexo femenino, 
antecedente de violencia física, antecedente 
de violencia psicológica, intento de abuso 
sexual o abuso consumado. (28) 

METODOLOGIA 



Ayala Chilavert, Carlos Miguel et al.  NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS… 

Rev. Medicinae Signum 2022; 1(1): 10-18  12 

El diseño de estudio fue Observacional 

descriptivo, transversal se realizó a en la 

Universidad del Pacifico, en la ciudad de 

Pedro Juan Caballero a los estudiantes que 

estaban cursando el primer año y el quinto 

año de la carrera de medicina en la durante 

el año del 2020.  

Fueron excluidos: estudiantes que no 

estén matriculados debidamente, 

estudiantes que se nieguen a firmar el 

consentimiento informado. 

Las variables de estudio fueron: Sexo, 

Edad, Curso, Nivel de Estrés, Nivel de 

Ansiedad, Nivel de Depresión, Diagnóstico 

Previo de Depresión en los últimos 12 meses, 

Nacionalidad 

Considerando que la Universidad del 

Pacifico cuenta con un total 97 alumnos 

corresponden al primer curso y 153 al 

quinto curso, totalizando así 250 alumnos 

como número total de la muestra, 

calculando el tamaño con un intervalo de 

confianza del 95% y un margen de error del 

5%, obtuvimos un resultado de 153 

alumnos. 

El muestreo fue, no probabilístico por 

conveniencia Se utilizó como instrumentos 

la escala DASS-21 en formato de encuesta, 

donde la misma se encuentra dividida en 

tres factores, (ítems depresión: 3, 5, 10, 13, 

16, 17, 21. Ítems Ansiedad: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 

20. Ítems Estrés: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18.). La 

escala da respuesta en formato Likert, las 

cuatro van desde 0 (No describe nada de lo 

que me pasó o sentí en la semana) hasta 3 

(Sí, esto me pasó mucho, o casi siempre). 

Para responder, la persona debería de haber 

indicado en qué medida la frase describe lo 

que le paso o sintió durante la última 

semana. La ventaja que demuestra esta 

escala es su sencilla interpretación y su 

facilidad en ser aplicada. La misma ha 

presentado propiedades psicométricas 

adecuadas en estudios de validación. 

(29,30) Además, se recopilaron las variables 

sociodemográficas, como edad, sexo y año 

de la carrera, las cuales estaban disponibles 

para contestar en la encuesta.  

Aspectos éticos: Se realizó una 

invitación de forma virtual a participar del 

estudio, dirigida a todos los alumnos del 

primer y quinto curso de la Universidad del 

Pacifico. Los que accedieron a participar 

recibieron una explicación detallada de los 

objetivos del estudio y se les facilito un 

consentimiento informado.  

Justicia: La participación en el estudio es 

completamente anónima, no hubo 

consideraciones ambientales ya que las 

encuestas fueron virtuales, este trabajo no 

presento un riesgo de bioseguridad para los 

participantes ni para los autores. 

Beneficencia: Se socializó para que los 

alumnos puedan manejar la información 

sobre la relación entre los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés y como estos 

afectan la calidad de vida en el ámbito 

universitario, así podrían decidir si deben o 

no realizar cambios en sus hábitos. No 

maleficencia: Los datos del estudio no fueron 

utilizados para fines distintos a los objetivos 

del proyecto, ni contrarios a los principios 

éticos y morales. 

 

RESULTADOS  

En un total de 153 alumnos encuestados 

sobre el diagnóstico previo de depresión en 

los últimos doce meses, 131 respondieron 

que no fueron diagnosticados y 22 

respondieron que si fueron diagnosticados. 

 

De los 22 estudiantes con diagnóstico 

previo de depresión en los últimos doce 

meses, 11 corresponden a universitarios del 

primer año y 11 corresponden a 

universitarios del quinto año. 
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De los 153 universitarios que hacen 

parte del estudio, 35 son del sexo masculino 

y 118 corresponden al sexo femenino. 

 

De los 153 alumnos que respondieron 

al cuestionario, 35 corresponden al sexo 

masculino, de los cuales 8 no presentaron 

ningún nivel de ansiedad, 2 presentaron 

niveles leves, 4 presentaron niveles 

moderados, 5 presentaron niveles severos y 

16 presentaron niveles extremadamente 

severos de ansiedad. De las 118 personas del 

sexo femenino, 14 no presentaron ningún 

nivel de ansiedad, 5 presentaron niveles 

leves, 12 presentaron niveles moderados, 14 

presentaron niveles severos y 73 

presentaron niveles extremadamente 

severos. 

 

 

 

 

De los 153 universitarios, 43 presentaron 

ningún nivel de estrés, 21 presentaron 

niveles leves, 30 presentaron niveles 

moderados, 40 presentaron niveles severos y 

19 presentaron niveles extremadamente 

severos. 

 

De los 153 estudiantes universitarios de la 

carrera de medicina que participaron del 

estudio, 54 son del primer año y 99 alumnos 

son del quinto año. 
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De los 54 alumnos del primer año, 16 

presentaron ningún nivel de estrés, 7 

presentaron niveles leves, 16 presentaron 

niveles moderados, 14 presentaron niveles 

severos y 1 estudiante presento nivel 

extremadamente severo. 

 

Distribución de los estudiantes de la 

carrera de medicina según nacionalidad. 

 

 

DISCUSION 

La prevalencia de depresión en los 
universitarios de la carrera de medicina del 
presente estudio ha sido de (14.4%) los datos 
fueron similares a lo que otros autores han 
encontrado en estudios anteriores – Ribeiro 
et al.(31), Moutinho et al.(32), Gao W et 
al.(33), Costa et al.(34), que varía de 8.2% a 
34.6%. Es de conocimiento público que los 
síntomas de depresión hacen parte del día a 
día de millones de personas por todo el 
mundo, afectando de esta manera su salud 
física como mental, especialmente a los 
estudiantes universitarios del área de la 
salud. 

Es de conocimiento general que, la 
carrera de medicina es una de las más 
exigente y mucho del alumno en la 
dedicación al estudio, además, existe una 

disputa muy alta entre los estudiantes. (35). 
La rutina diaria del estudiante de medicina 
representa una jornada exhaustiva, donde 
implica concentración y empleo del tiempo 
en actividades diarias que, a su vez, con el 
pasar de los años, consumen el poco tiempo 
que queda para la recreación y las noches de 
sueño. (36). 

Los niveles de ansiedad fueron 
predominantemente superiores en el sexo 
femenino 104 (79.4%) donde resultados 
similares fueron identificados por estudios 
anteriores. (37)(33). La OMS sustenta que 
tal diferencia se debe a una serie de factores 
como violencia de género, desigualdad en la 
remuneración, responsabilidad por el 
cuidado de otras personas como los hijos. 
(38)  Existen factores que en parte logran 
explicar esta diferencia, a ejemplo de las 
diferencias hormonales, una vez que la 
testosterona puede tener beneficios contra la 
ansiedad y depresión. (39). 

Kessler et al.(40) afirmaron que existe 
una diferencia epidemiológica en la 
población general de los EUA, donde 
demuestran que existen probabilidades 
mayores de que mujeres lleguen a 
desarrollar síntomas de ansiedad, en 
comparación a los hombres.(41) 

El presente estudio encontró que, 110 
(72%) de los alumnos demostraron algún 
nivel de estrés, estos variando, desde 
síntomas leves hasta síntomas 
extremadamente severos, los mismos 
resultados fueron corroborados por Kam et 
al.(42), Solansky et al.(43). A su vez, Kam et 
al.(42) afirman que, los niveles de estrés son 
inversamente proporcional al año cursado, 
esto quiere decir que, en sus resultados, los 
alumnos del sexto año tendrían niveles de 
estrés menor en comparación a los del 
primer año, los mismos divergen de nuestros 
resultados, ya que, en este estudio logramos 
identificar niveles de estrés más elevados al 
final de la carrera.  

Según Dhalin et al.(46), los estudiantes 
del primer año son sometidos a mayores 
presiones durante la iniciación en la vida 
académica, esto puede ser debido a la nueva 
rutina que los mismos enfrentan como 
también a las exigencias a la que son 
impuestas. Luego, las condiciones y 
variables a las que, las personas de nuestro 
estudio son expuestas, como el país, el 
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idioma, la cultura, cuestiones burocráticas 
como documentaciones tanto personales 
como académicas, hacen con que el estrés 
esté presente desde el inició de la graduación 
hasta aumentando de manera creciente 
hacia el final de la misma, una vez que la 
mayoría de los estudiantes son de 
nacionalidad brasileña. 

Fue corroborado en este estudio que 
existe, un número relativamente 
significativo de depresión en los estudiantes 
de la carrera de medicina. Las tasas de 
prevalencia fueron idénticas en ambos años 
de la carrera. Los universitarios del sexo 
femenino demostraron mayores niveles de 
ansiedad en comparación a los del sexo 
masculino. Además, los niveles de estrés 
demostraron estar presentes en ambas 
etapas de la vida académica, demostrando 
valores directamente proporcionales en 
relación al año cursado, cuanto mayor el 
año académico, mayores son los niveles de 
estrés, donde los mismos quizás, estén 
justificados debido a los factores que están 
expuestos los estudiantes, dentro de los 
cuales, vivir y estudiar en un país extranjero, 
genera un impacto global en la salud mental 
de los mismos. 

Conflictos de interés: Los autores 
declaran no tener conflicto de interés. 
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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia e infección por enteroparásitos en los 
niños desde el primer año de vida hasta los 12 años de edad que acuden al centro de salud 
familiar Niño salvador del mundo, de esta manera poder determinar el estado nutricional de 
dichos pacientes para su posterior tratamiento y cuidado. Participaron del estudio 126 niños, 
de ambos sexos, entre 1 y 12 años de edad. Las muestras fueron analizadas utilizando la técnica 
de coprocultivo. En el 100% de los pacientes se realizó el examen parasitológico. La prevalencia 
de enteroparásitos fue 68.04% (54/126), hallando Ascaris lumbricoides (1.62%) Hymenolepis 
nana (3.24%), Blastocystis hominis (22,14%), y Giardia lamblia (14.58%) y Entamoeba coli 
(7.56%). De 126 niños examinados la cantidad de parasitados fue de 54 niños (incluidos niños 
y niñas), es importante resaltar que los afectados con dichos parásitos tienen estrecha relación 
con el bajo nivel sociocultural, económico y un escaso conocimiento sobre hábitos sanitarios. 
Cabe mencionar que, del total de muestras realizadas en esta investigación, el nivel de 
parasitación presenta un elevado porcentaje y la mayor tasa de parasitación ocurre en niños de 
4 a 8 años de edad.  

Palabras clave: parasitosis, parasitos intestinales, salud familiar 
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ABSTRACT 

The objective of this work was to know the prevalence and infection by enteroparasites in 

children from the first year of life to 12 years of age who attend the family health center Niño 

salvador del mundo, in this way to be able to determine the nutritional status of said children. 

patients for further treatment and care. The study included 126 children, of both sexes, between 

1 and 12 years of age. The samples were analyzed using the stool culture technique. 

Parasitological examination was performed in 100% of the patients. The prevalence of 

enteroparasites was 68.04% (54/126), finding Ascaris lumbricoides (1.62%), Hymenolepis nana 

(3.24%), Blastocystis hominis (22.14%), and Giardia lamblia (14.58%) and Entamoeba coli 

(7.56%). . Of 126 children examined, the number of parasitized was 54 children (including boys 

and girls), it is important to highlight that those affected with these parasites are closely related 

to low sociocultural, economic level and little knowledge about health habits. It is worth 

mentioning that, of the total number of samples carried out in this investigation, the level of 

parasitization presents a high percentage and the highest rate of parasitization occurs in children 

between 4 and 8 years of age. 

Key words: parasites, intestinal parasites, family health 
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INTRODUCCIÓN 

La baja condición económica y la 
infraestructura sanitaria deficiente se 
conjugan y hacen de las parasitosis 
intestinales un problema importante desde 
el punto de vista sanitario social. (5) Desde 
el punto de vista de la salud, estos destruyen 
las barreras intestinales mediante diferentes 
mecanismos resistiendo a los ácidos 
gástricos y dañando al epitelio intestinal, 
algunos parásitos causan la destrucción 
celular, depleciones importantes de hierro o 
la obstrucción intestinal. (4) 

Es por este motivo que los parásitos 
intestinales se encuentran entre los 
problemas más importantes de salud, tanto 
desde el punto de vista de la salud pública 
como del desarrollo socio económico del 
país. Paraguay es un país en vías de 
desarrollo con un sistema sanitario 
deficiente, que además cuenta con 
numerosa población infantil susceptible al 
padecimiento de las infecciones parasitarias 
endémicas. (3) 

Dos de cada tres niños de Paraguay tienen 
parasitosis intestinal, según datos de la 
Organización Panamericana de la Salud. 
Esto se debe especialmente a la falta de 
acceso al agua potable y saneamiento. Los 
responsables de la política de salud 
dependen de este tipo de información para 
decidir asignar recursos a los diferentes 
tipos de enfermedades, en general, y para el 
control y tratamiento de las parasitosis, en 
particular. (2) 

En cuanto a la edad, se considera a la 
población infantil como la población más 
vulnerable a la parasitosis. La probabilidad 
de infectarse por parásitos aumenta con la 
edad del niño. El 90% de parasitosis 
intestinal ocurre en infantes de 0-5 años y el 
98% en los de 6-14 años. (6) 

Tanto niños como niñas tienen la misma 
predisposición a adquirir parasitosis 
intestinal. Se toma en cuenta el peso, la 
estatura y la edad, para medir el estado 
nutricional del niño y ver si existe relación 
con el diagnóstico de parasitosis ya que los 
cuadros digestivos pueden producir un 
déficit en el estado nutricional afectando el 

desarrollo motor y cognoscitivo y hasta 
producir anemia(7). 

Las muestras serán identificadas a través de 
etiquetas enumeradas, cada niño debe ser 
registrado en una ficha clínica con la 
numeración correspondiente. El método a 
utilizar se basa en la identificación 
microscópica de parásitos intestinales, 
presentes en la materia fecal. El informe de 
resultados será consignado como 
presencia/positivo de cualquier parasito 
intestinal o ausencia/negativo. 

El objetivo del presente estudio es dar a 
conocer la prevalencia de infección de 
parásitos intestinales en niños desde el 
primer año de edad hasta los 12 años de la 
ciudad de Concepción, realizando exámenes 
coprológicos económicos y sencillos, para 
obtener un diagnóstico eficiente e identificar 
las parasitosis más frecuentes. 

METODOLOGIA 

Estudio transversal, que incluye pruebas 

coprológicas, dirigido a niños desde el 

primer año de vida hasta los 12 años de edad 

que acudieron a la unidad de salud familiar 

Niño salvador del mundo de la ciudad de 

Concepción. Para obtener los datos de 

prevalencia se procedió a la realización de 

estudio laboratorial de materia fecal. 

 

Las muestras se tomaron de forma no 

probabilística (muestreo de casos 

consecutivos), estratificadas por edad y sexo. 

Fueron examinados 126 niños de ambos 

sexos, entre 1 y 12 años de edad, que 

contaban con el consentimiento informado 

de padres o tutores. 

 

El reclutamiento consistió en visitar a los 

padres cuyos hijos estén en el rango de edad, 

para obtener un consentimiento previo a la 

realización de la investigación y los 

procedimientos laboratoriales. 

 

Las variables estudiadas fueron: las variables 

predictoras (edad, sexo, condición del 

paciente, características clínicas y condición 

socioeconómica del niño) y las variables de 
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desenlace (diagnóstico de enfermedades 

presentes por helmintiasis, diagnóstico de 

enfermedades producidas por protozoarios 

por métodos directos e indirectos, presencia 

de ectoparásitos en el organismo del niño). 

Antes de iniciar el proceso de recolección de 

las muestras de heces, cada alumno realizó 

una breve capacitación a los padres y/o 

encargados de los niños sobre cómo realizar 

la toma de muestra y se les expuso de los 

alcances del trabajo investigativo, de los 

cuidados que deben tener con la solución de 

formalina y de la gratuidad del análisis a ser 

realizados. Posteriormente, a cada uno se les 

proporcionó un envase de plástico nuevo, 

limpio, de boca ancha y tapa rosca y se 

acordó un día del calendario para la 

recolección de las mismas. 

 

La recolección de las muestras de heces de 

los niños lo realizo un miembro de la familia 

del mismo, específicamente de su entorno 

doméstico, con el correcto lavado de manos 

con la utilización guantes de látex y 

tapabocas. 

 

La toma de muestras fue realizada en el 

domicilio de los niños, el cual se realizó de la 

siguiente manera: 

 

 Se colocó un envoltorio de plástico 

limpio encima de la tapa del inodoro, el niño 

evacuo sobre el plástico, de allí el encargado 

de la toma, con una espátula pequeña tomo 

la muestra del tamaño de una nuez que se 

depositó en un frasco estéril que contenga 

una solución de formalina al 5% y que cierre 

herméticamente, este debe estar etiquetado 

con el nombre, la edad, sexo, fecha y hora de 

la recolección de la muestra. 

 

 Terminada la recolección se procedió 

a la higienización de las manos y el local de 

la toma, la muestra se transportó al 

laboratorio de microbiología 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 niños, 

acompañados siempre de la consejería 

correspondiente, insistiendo en la 

importancia de que con los mismos busquen 

atención de un profesional médico. 

Cabe resaltar que el presente trabajo de 

investigación tuvo aprobación del comité de 

ética de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de Concepción. 

 

RESULTADOS  

Participaron del estudio un total de 126 

niños de los cuales 51 eran varones y 75 

mujeres.  

Tabla 1.  

 

El x2cal es mayor que el x2tabla: eso 

indica que la hipótesis alternativa es la 

aceptada en esta investigación. 

 

Helminto o 
protozoario 
  

Cantidad Total 
  

Niñas Niños 

Blastocystis 
hominis 

  
22 

  
19 

  
41 

Giardia lamblia 16 11 27 

Entamoeba coli 3 11 14 

Ascaris 
lumbricoides 

  
2 

  
1 

  
3 

Hymenolepis 
nana 

  
4 

  
2 

  
6 

Sin parásitos ni 
comensales 

  
57 

  
26 

  
83 

 

En total fueron 72 niños sanos, 54 niños 
parasitados  

 

Tabla 1    

Grupo Parasitado
s 

No 
parasitados 

Total 

Niños 23 30 53 

Niñas 31 42 73 

Total 54 72 126 
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DISCUSION 

Con este estudio hemos concluido que el 
68,9% de los niños del barrio “niño salvador 
del mundo” (126) fueron diagnosticados 
con parasitosis intestinal, este resultado se 
asemeja a estudios de años previos de la 
facultad de medicina que aproximan a este 
resultado en la ciudad de Concepción. 

También concluimos que no existe 
relación alguna entre la parasitosis intestinal 
y el género del paciente, es decir, que ésta 
afecta de igual manera tanto a niños y niñas. 

Determinamos que sí existe relación 
entre la edad del niño y la parasitosis 
intestinal, concluyendo que hay un mayor 
índice de parasitados en niños de 4 a 8 años 
de edad, creemos que esto ocurre debido a 
que los niños de este rango se encuentran 
más expuestos que los de grupo de 1 a 4 años 
a los que los padres o tutores lo supervisan 
con mayor cautela a la hora de jugar y 
comer o que los del grupo de mayores de 8 
años que ya desarrollan mejores hábitos de 
higiene al contrario que los del grupo de 4 a 
8 años los cuales aún no están 
acostumbrados a algunos hábitos de higiene 
como lavarse las manos antes de comer o 
después de jugar o higienizar los alimentos. 

No obstante, comparando con algunos 
estudios de años anteriores se observa una 
disminución de la parasitosis intestinal 
(8y9) consideramos que se debe a la 
existencia de programas de desparasitación 
infantil a cargo del MSPyBS que cumple con 
un programa anual y aunque ya se observa 
una mejoría en contraste a años anteriores 
todavía queda mucho por hacer en el marco 
de la desparasitación infantil en la ciudad de 
Concepción y en el Paraguay. 

La facultad de medicina de la UNC forma 
parte de la red BVS (10) en la que se 
publican estudios sobre el tema, donde 
podemos ir monitoreando el índice de 
desparasitación infantil, en el cual 
descubrimos que existe una gran mejoría en 
comparación a varios años atrás. 
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RESUMEN 

Objetivos: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y factores asociados en niños 
de 4 a 8 años de la Ciudad de Concepción. Métodos: El tipo de muestra utilizada en el 
procedimiento fue estudio transversal. Se incluyeron niños entre 4 y 8 años de edad, ambos 
sexos. Para el reclutamiento se utilizó el muestreo probabilístico por conglomerados, dando 
números a las manzanas en un mapa eligiendo 50 al azar. Para obtener los datos de prevalencia 
se procedió a la realización de estudios laboratoriales de materia fecal. La técnica parasitaria 
fue examen directo en fresco. Para obtener los datos referentes a los factores asociados, se aplicó 
una encuesta dirigida a los padres y/o tutores. Resultados: Se recolectaron muestras de materia 
fecal de 130 niños, de los cuales quedaron finalmente en el estudio 126 entre 4 a 8 años. La 
prevalencia total de parásitos fue de 48%, levemente superior en las niñas (51%) que en los 
niños (49%). Al comparar las edades en dos grupos se observó mayor porcentaje de parasitados 
en el grupo de los mayores: 43% (4-5 años) y 50% (6-8 años). En relación a las características 
de la parasitosis intestinal, se observó mayor frecuencia de protozoarios (95,08%). La 
prevalencia de helmintos fue de 4,92%. El parasito más frecuente fue el protozoario Blastocystis 
hominis con 37,7%, seguido por Giardia lamblia con 34,43%. Se detectó una sola especie de 
helminto, Hymenolepis nana en 3 niños (4,92%). No se encontraron geohelmintos, ni Ascaris 
lumbricoides, ni Uncinarias ni Trinchuris trinchura, ni Strongyloides stercolaris. Se 
encontraron asociaciones entre los parásitos y comensales con el lavado de manos después de 
ir al baño, antes de comer y luego de tocar animales; relación en tener las uñas limpias, lavado 
de alimentos antes de consumir; almacenar la comida en un lugar fresco y seguro; la cocción 
adecuada de alimentos; cubre alimentos; la frecuencia de recolección de basura. No se encontró 
asociación estadística con las demás características estudiadas. Discusión: la prevalencia de 
parásitos y comensales relaciona mucho con la educación y la higiene, obteniéndose mayor 
cantidad de parasitados para personas de escasos recursos. 

Palabras clave: parasitosis, parásitos intestinales, pediatría 
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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 Concepción. 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 nana, 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 

 

INTRODUCCIÓN 

Los parásitos intestinales aún son un serio 
problema de salud pública. Su importancia 
viene derivada tanto por sus altas 
frecuencias relativas de ocurrencia como 
por las características de la población 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, 
contaminación de alimentos y agua, 
desnutrición, la vivienda y el medio 
residencial en los cuales se engloban la 
inadecuada disposición de basura, falta de 
servicios sanitarios, utilización de pozos 
ciegos que se construyeron cerca de los 
baños comunes, pisos hechos solamente de 
tierra, así como las condiciones 
socioeconómicas. También son considerados 
la ausencia de conocimiento sobre 
transmisión y prevención 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 más 

comunes observadas en el mundo; afectando 
aproximadamente a 3500 millones de 
personas y produciendo cada año 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 años alrededor de 70 mil 
individuos. Del mismo modo, se determinó 
que 13 y 33 millones de niños preescolares 
y escolares respectivamente, tienen riesgo de 
contraer infecciones por parásitos 
intestinales. 

La situación mundial de la parasitosis es 
heterogénea: en los países ricos su existencia 
es prácticamente 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 
está asociada a la pobreza, siendo así, un 
marcador de desarrollo. Para Latinoamérica 
y el Caribe esta situación es problemática 
porque la ocurrencia del problema se ha 
mantenido inalterada por más de 60 años. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
también considera a las infecciones 
parasitarias como un serio problema social y 
de Salud Pública, debido a la elevada 
morbilidad de las que son responsables.  
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En el Paraguay en los últimos cinco años 
tuvieron cambios favorables 
especialmente aquellas zonas donde se 
realizaron esfuerzos por mejorar las 
condiciones de salud, mediante 
alcantarillados, educación 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 
Concepción 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 más baja, las viviendas 
son madera terciada, y no cuentan con 
baños y sistemas de alcantarillados para 
eliminar los deshechos. Es por esto y otros 
factores como educación sanitaria que esta 
población es más afectada por infecciones 
parasitarias. 

 

METODOLOGIA 

Se tomó en cuenta a todos los ñinos/as de la 

ciudad de concepción. La población fue de 4 

a 8 años, el reclutamiento se dio gracias a los 

datos proporcionados por la Dirección de 

Catastro de la Municipalidad de 

Concepción, la ciudad cuenta con 350 

manzanas, y la población estimada según el 

censo realizado en el año 2019 cuenta con 

unas 85.876 personas. 

Figura 1. Distribución geográfica de 

Concepción 

 

 

 

 

 La elección de la muestra se desarrolló 

aplicando el Muestreo Probabilístico

 por Conglomerados dando números 

a las manzanas en un mapa y eligiendo 50 

al azar (30 manzanas tendrán 3 

participantes cada uno, y 20 manzanas 2 

participantes cada uno). Luego se realizarán 

visitas a las viviendas elegidas anotando los 

datos de los habitantes. 

 

Criterios de inclusión: 

Se incluyó a los niños y niñas que tienen 

entre 4 a 8 años de edad y con 

consentimiento del padre o tutor como 

también del niño/a para la recolección de la 

muestra y medición correspondiente. 

Criterios de exclusión: 

Se excluyó a los niños/as que se opusieron 

al estudio y a los que están 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 

Concepción en el año 2019. 

 

Procedimiento 

Tomamos con unos palillos de madera una 

pequeña porción del material fecal y lo 

colocamos en un vaso de precipitados para 

así poder mezclarlo con 10ml de solución 

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 líquido 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 está en contacto con la mezcla de heces 

y cloruro de sodio saturado. Realizamos la 

fijación del material entre porta y cubre 

objetos, colocándole 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 óptico con objetivos de 40X y 

100X, realizando la búsqueda de quistes o 



Díaz Echeverría, Edison et al.   PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL 

Rev. Medicinae Signum 2022; 1(1): 23-31  26 

huevecillos. Finalmente reportamos todos 

los resultados obtenidos según la cantidad de 

quistes y huevos que fueron observados. 

Métodos estadísticos 

Para el análisis se utilizó el Programa 

estadístico SPSS versión 25.0 

Aspectos Éticos 

Los padres o tutores responsables 

seleccionados firmaron un consentimiento 

informado, todo el procedimiento fue 

realizado con responsabilidad y no tuvieron 

riesgos, la información es totalmente 

confidencial y es usada solo para fines 

científicos. 

 

Las muestras se tomaron de forma no 

probabilística (muestreo de casos 

consecutivos), estratificadas por edad y sexo. 

Fueron examinados 126 niños de ambos 

sexos, entre 1 y 12 años de edad, que 

contaban con el consentimiento informado 

de padres o tutores. 

 

El reclutamiento consistió en visitar a los 

padres cuyos hijos estén en el rango de edad, 

para obtener un consentimiento previo a la 

realización de la investigación y los 

procedimientos laboratoriales. 

 

Las variables estudiadas fueron: las variables 

predictoras (edad, sexo, condición del 

paciente, características clínicas y condición 

socioeconómica del niño) y las variables de 

desenlace (diagnóstico de enfermedades 

presentes por helmintiasis, diagnóstico de 

enfermedades producidas por protozoarios 

por métodos directos e indirectos, presencia 

de ectoparásitos en el organismo del niño). 

Antes de iniciar el proceso de recolección de 

las muestras de heces, cada alumno realizó 

una breve capacitación a los padres y/o 

encargados de los niños sobre cómo realizar 

la toma de muestra y se les expuso de los 

alcances del trabajo investigativo, de los 

cuidados que deben tener con la solución de 

formalina y de la gratuidad del análisis a ser 

realizados. Posteriormente, a cada uno se les 

proporcionó un envase de plástico nuevo, 

limpio, de boca ancha y tapa rosca y se 

acordó un día del calendario para la 

recolección de las mismas. 

 

La recolección de las muestras de heces de 

los niños lo realizo un miembro de la familia 

del mismo, específicamente de su entorno 

doméstico, con el correcto lavado de manos 

con la utilización guantes de látex y 

tapabocas. 

 

La toma de muestras fue realizada en el 

domicilio de los niños, el cual se realizó de la 

siguiente manera: 

 

 Se colocó un envoltorio de plástico 

limpio encima de la tapa del inodoro, el niño 

evacuo sobre el plástico, de allí el encargado 

de la toma, con una espátula pequeña tomo 

la muestra del tamaño de una nuez que se 

depositó en un frasco estéril que contenga 

una solución de formalina al 5% y que cierre 

herméticamente, este debe estar etiquetado 

con el nombre, la edad, sexo, fecha y hora de 

la recolección de la muestra. 

 

 Terminada la recolección se procedió 

a la higienización de las manos y el local de 

la toma, la muestra se transportó al 

laboratorio de microbiología 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 niños, 

acompañados siempre de la consejería 

correspondiente, insistiendo en la 

importancia de que con los mismos busquen 

atención de un profesional médico. 

Cabe resaltar que el presente trabajo de 

investigación tuvo aprobación del comité de 

ética de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de Concepción. 

 

RESULTADOS  

Participaron del estudio un total de 126 

niños de los cuales 51 eran varones y 75 

mujeres.  



Díaz Echeverría, Edison et al.   PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL 

Rev. Medicinae Signum 2022; 1(1): 23-31  27 

 

El x2cal es mayor que el x2tabla: eso 

indica que la hipótesis alternativa es la 

aceptada en esta investigación. 

 

La prevalencia global de la parasitosis en los 

escolares fue de 48% (61/126), levemente 

superior en las niñas (51%) que en los niños 

(49%) 

 

 

 

En total fueron 72 niños sanos, 54 niños 
parasitados  

En cuanto a la higiene personal, como el 
lavado de manos: después de ir al baño, 
antes de comer y después de tocar animales, 
se aprecia una proporción mayor de 
parasitación en aquellos que no cumplen 
con la higienización con los que si cumplen, 
por encontrarse una concordancia perfecta 
de (p= 0,0000). La relación en cuanto a la 
higiene de las uñas, se encontró una 
concordancia de (p= 0,0467).  

Las personas que no mantenían las uñas 
limpias, tienden a estar parasitados (67%); 
las personas que respondieron que 
mantienen las uñas limpias de los niños, el 
44% de éstas dieron positivo a la 
parasitación. En relación al no uso de 
calzados en la tierra no se encontró una 
concordancia (p= 0, 0704).  

Aunque hay que destacar que las 
personas que respondieron que nunca 
caminan descalzos en la tierra, tienen una 
proporción muy baja de parasitación 14%, 
en relación a los que respondieron en 
ocasiones 60% y los que siempre están 
descalzos la parasitación fue del 100%, 
aunque solamente 3 personas contestaron 
esta opción.  

En relación a los alimentos: el lavado, el 
almacenamiento en un lugar seguro y 
fresco, la cocción 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 
encontró 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 pública con prevalencias 
que pueden llegar a ser muy altas, 
dependiendo del área geográfica y las 
condiciones ambientales. 

En esta serie, se obtuvo una prevalencia 
de 48% en una población de niños de 4 a 8 
años de edad de la ciudad de Concepción. 
Estos resultados coinciden con varios 
autores que encontraron prevalencias de 
más de 50% en la población infantil. En 
estudio previo realizados en Alto Paraná, 
Paraguay, se encontró en el 2010 una 
prevalencia similar (60%) en escolares de 5 
a 16 años, y un trabajo reciente en niños 
indígenas y no indígenas de Paraguay 
mostró una frecuencia de enteroparasitosis 
de 56,1% entre los primeros y 35,5% en los 
segundos. 

El análisis de la prevalencia indicó que el 
77% de los microrganismos intestinales 
presentes en los niños 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 niños de entre 4 a 8 
años 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 podría definirse, 
entre otros indicadores, por el ingreso 
familiar), el número 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 mínimo. 
Lo anterior debido precisamente a su estado 
de vulnerabilidad frente a la exposición a los 
diferentes factores predisponentes para la 
adquisición de este tipo de infecciones. 

Con relación a los parámetros de género 
y edad se evidenció en primer lugar que las 
niñas presentaron un mayor porcentaje de 
parasitismo (51%), en comparación con los 
niños (49%). Resultado que puede deberse al 
mayor número de niñas (57%) que 
participaron en el estudio. Al comparar las 
edades en dos grupos se observó mayor 
porcentaje de parasitados en el grupo de los 
mayores: 43% (4-5 año) y 50% (6-8 años). 

En ambos grupos el agente parasitario 
más prevalente fue Blastocystis hominis con 
37,7%, seguido por Giardia Lamblia con 
34,43%, resultados que están de acuerdo 
con la vía de transmisión de mayor 
frecuencia utilizada por estos parásitos que 
es el agua, denotando en general la falta del 
tratamiento de este líquido vital cuya 
utilidad es el consumo en la comunidad. Se 
detectó una sola especie de helminto, 
Hymenolepis nana en 3 niños que queda 
prevalente porque no responde al 
tratamiento con Abendazol 400 mg que es el 
más utilizado en la campaña para la 
eliminación de geohelmintiosis. 

En relación a la higiene personal, como el 
lavado de manos después de ir al baño, antes 
de comer y después de tocar animales, se 
aprecia una proporción mayor de 
parasitación en aquellos que no cumplen 
con la higienización con los que si cumplen. 
Este estudio coincide con investigación    
realizada     por Osorio, quien hace alusión, 
que el lavado de las manos correctamente 
interrumpe la transmisión de enfermedades, 
debido a que las manos actúan como 
vectores que portan organismos patógenos 
que causan enfermedades que se pueden 
contagiar de persona a persona, ya sea a 
través del contacto directo o indirectamente 
mediante superficies. 

En relación a la higiene de las uñas, las 
personas que no mantenían las uñas limpias, 
tienden a estar parasitados (67%); Aunque 
las personas que respondieron que 
mantienen las uñas limpias de los niños, el 
44% de éstas dieron positivo a la 
parasitación. 

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 proporción muy baja 
de parasitación 14%, en relación a los que 
respondieron en ocasiones 60% y los que 
siempre están descalzos la parasitación fue 
del 100%, aunque solamente 3 personas 
contestaron esta opción. 

Con respecto a los alimentos: el lavado, el 
almacenamiento en un lugar seguro y 
fresco, la cocción y cubrir los alimentos de 
modo que no reposen insectos como moscas 
y otros, tienen una baja proporción de 
parasitación, en relación a los que no 
cumplían estos hábitos. 
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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 relación a la frecuencia de recolección 
de basura; Los que desechan sus basuras 2 
veces por semana obtuvieron una 
parasitación del 30%; sin embargo, los que 
recogían solamente una vez por semana 
tuvieron una parasitación del 63%. 

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

6 a 14 años de edad; no habiendo mucha 
disparidad con lo que se encontró en esta 
investigación. En otros países de 
Sudamérica, las prevalencias son casi 
similares, como en Perú, con 61,5% de 
parasitosis en niños de 6-12 años; en 
Argentina la prevalencia fue de 63,9%; en 
tanto que en Venezuela la parasitosis en 
niños de 2-18 años fue de 56,5%. Estos 
resultados demuestran la alta cifra de 
parasitosis intestinal que presenta la 
población 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 conclusión 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 campaña para la eliminación de 
geohelmintos. 

Los factores condicionantes de las 
parasitosis encontrado en este estudio se 
relacionaron con los hábitos sanitarios de la 
familia y las características físicas de su 
entorno. En general, estos factores 
condicionan o favorecen la aparición de 
parásitos, ya que permiten la relación del 
hospedador con el parásito, ayudando así a 
la diseminación 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 
baño, la de no mantener los alimentos en 
condiciones adecuadas, la falta de usos de 

calzados en lugares sucios o húmedos. Estos 
tienen más alta probabilidad de presentar 
parásitos intestinales que aquellos que si 
tienen buenos hábitos. Estos factores están 
directamente relacionados con la vía de 
transmisión fecal-oral de los parásitos 
encontrados. 

Entre las limitaciones del estudio 
podemos mencionar en relación 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 niños. Además, sería ideal comparar 
poblaciones diferentes, económicas y 
culturales. 
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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de Tuberculosis en pacientes con 
sospecha de la ciudad de Concepción- Paraguay, durante el periodo enero-octubre del 2020 y 
relacionarlo con los factores de riesgo. La metodología consistió en la realización de un estudio 
de tipo transversal. Las muestras fueron recolectadas a partir de una base de datos, el Sistema 
Experto del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (SEPNACOTU). La misma estuvo 
constituida por 131 pacientes sospechosos de tuberculosis del Programa Nacional de Control 
de la Tuberculosis del Hospital Regional de Concepción, de los cuales 111 dieron positivo, lo 
que representa el 84,73% del total de las muestras. Al analizar los datos observamos que el 
rango de edad más susceptible a la enfermedad comprendía las edades de entre 5 a 45 años. A 
su vez, se mostró un mayor predominio en el sexo masculino con 91 pacientes. Según la 
condición o situación de los pacientes, los más afectados se encontraban en hacinamiento con 
un total de 53 casos positivos, seguido de la población indígena con un total de 21 casos 
positivos y el personal de salud, sin casos detectados. En cuanto al lugar de procedencia hubo 
mayor preponderancia en la zona urbana con un total de 81 casos positivos. También se pudo 
observar la presencia de los factores de riesgo asociados a la tuberculosis, tales como la diabetes, 
el tabaquismo y el VIH. El fortalecimiento de los programas de promoción y prevención de 
tuberculosis a nivel comunitario y familiar, puede mejorar el estado de salud de los individuos 
afectados y evitar el contagio. 
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ABSTRACT 

The objective of this work was to determine the prevalence of Tuberculosis in suspected 

patients in the city of Concepción-Paraguay, during the period January-October 2020 and relate 

it to risk factors. The methodology consisted of carrying out a cross-sectional study. The samples 

were collected from a database, the Expert System of the National Tuberculosis Control Program 

(SEPNACOTU). It consisted of 131 suspected tuberculosis patients from the National 

Tuberculosis Control Program of the Regional Hospital of Concepción, of which 111 tested 

positive, which represents 84.73% of the total samples. When analyzing the data, we observed 

that the age range most susceptible to the disease included ages between 5 and 45 years. In turn, 

a greater predominance was shown in the male sex with 91 patients. According to the condition 
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or situation of the patients, the most affected were in overcrowding with a total of 53 positive 

cases, followed by the indigenous population with a total of 21 positive cases and health 

personnel, with no cases detected. Regarding the place of origin, there was a greater 

preponderance in the urban area with a total of 81 positive cases. It was also possible to observe 

the presence of risk factors associated with tuberculosis, such as diabetes, smoking and HIV. 

Strengthening tuberculosis promotion and prevention programs at the community and family 

level can improve the health status of affected individuals and prevent contagion. 

Key words: prevalence, tuberculosis, risk factors 

INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) es uno de los principales 
problemas de salud en el mundo, debido a 
que se estima que cerca de un tercio de la 
población mundial está infectada con 
Mycobacterium tuberculosis (1). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
determinado que en la década del 90 la 
tuberculosis fue la causa más frecuente de 
enfermedad atribuible a un agente 
infeccioso en el mundo. Se estima que hay 
1700 millones de sujetos infectados por el 
Mycobacterium tuberculosis y 50 millones 
de enfermos de tuberculosis (2). En 1993, la 
Organización Mundial de la Salud la declaró 
una emergencia mundial, dada la aparición 
de cepas farmacorresistentes y la asociación 
con la pandemia del Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 
recomendando como estrategia útil para el 
control y el tratamiento acortado 
estrictamente supervisado (3-4). 

En 2008, la incidencia estimada de 
tuberculosis por habitante era estable o 
decreciente en las seis regiones de la OMS 
(América, África, Mediterráneo Oriental, 
Asia Sudoriental, Europa, Pacifico 
Occidental), no obstante, esa lenta 
disminución está contrarrestada por el 
crecimiento de la población (5). 

El bacilo de tuberculosis actualmente es la 
principal causa de muerte por enfermedades 
infecciosas en adultos, representa la cuarta 
parte de las defunciones prevenibles en 
adultos en países en desarrollo y está 
cobrando fuerza nuevamente en países 
industrializados (6). 

Por su extensión y consecuencias, la 
tuberculosis crea un problema social muy 
grave, tal vez mayor que cualquier otra 
enfermedad infecciosa aisladamente. Esta 
gravedad es mayor en los países en vía de 
desarrollo, porque en ellos la enfermedad 

encuentra condiciones muy favorables (7-
8). 

El trabajo de investigación tuvo como 
finalidad determinar la prevalencia de 
tuberculosis en la ciudad de Concepción-
Paraguay, y sus factores de riesgo. 

Acudimos al Hospital Regional de 
Concepción porque es el único en la ciudad 
que cuenta con el Programa Nacional de 
Control de la Tuberculosis; dentro de este 
programa se ofrecen los servicios adecuados 
para tratar a los pacientes contagiados. Por 
tal motivo, decidimos utilizar como 
población accesible a las personas que 
recurren a este centro de salud. 

 

METODOLOGIA 

El estudio de corte trasversal que se realizó 

en la ciudad de Concepción-Paraguay fue 

dirigido a las personas que acudieron al 

Programa Nacional de Control de la 

Tuberculosis del Hospital Regional de 

Concepción, siendo un total de 131 

participantes. La recolección de datos se 

realizó mediante El Sistema Informático 

para el Programa Nacional de Control de la 

Tuberculosis, denominado Sistema Experto 

del Programa Nacional de Control de la 

Tuberculosis (SEPNACOTU). Este sistema es 

una Aplicación Informática componente del 

Sistema Nacional de Información en Salud 

(SINAIS), y está orientado a recoger datos de 

los registros de personas con síntomas que 

generan sospechas de tener TB, casos 

confirmados de TB e informaciones relativas 

a su tratamiento. La selección de los 

participantes para este trabajo de 

investigación fue del tipo no aleatorio de 

casos consecutivos y se realizó de acuerdo a 

los criterios de inclusión: pacientes de entre 
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5 a 8 años de edad de la ciudad de 

Concepción-Paraguay, con signos y 

síntomas vigentes, que acudieron al 

Programa de Control de la Tuberculosis del 

Ministerio de Salud y Bienestar Social en el 

Hospital Regional de Concepción, entre el 1 

de enero y el 31 de octubre del año 2020; y 

exclusión: pacientes que no completaron 

correctamente la ficha de solicitud para el 

estudio y pacientes que fueron 

diagnosticados por otros métodos que no 

sean el GeneXpert. 

 

Utilizamos como diagnóstico al GeneXpert 

porque es una técnica de PCR en tiempo real, 

aprobada por la OMS para el diagnóstico 

rápido de TB y la resistencia a la 

Rifampicina, en aproximadamente 2 horas. 

Tiene elevada sensibilidad y especificidad. 

Además, es de elección para el diagnóstico 

de la TB en los pacientes con VIH.(9) 

 

Los datos obtenidos se guardaron 

primeramente en el programa Microsoft 

Excel por su mayor grado de utilización 

entre los autores. Luego para su posterior 

análisis se usará el software estadístico SPSS 

de IBM, abarcando la prueba estadística de 

Chi cuadrado.. 

 

RESULTADOS  

Participaron del estudio 131 pacientes de 

entre 5 a 80 años, que presentaban síntomas 

de tos y catarro por quince días o más 

acudieron al Programa Nacional de Control 

de la Tuberculosis del Hospital Regional de 

Concepción durante el periodo de enero a 

octubre del 2020. De ellos, 111 pacientes 

(84,73%) dieron positivo a la prueba de 

GeneXpert. 

 

Tabla 1: Distribución de resultados de 

la prueba de GeneXpert.. 

Muestras Distribución 

Positivo 111 

Negativo 20 
 

La tabla 2 presenta la distribución de los 

pacientes positivos en relación con el grupo 

de edad (5-80 años). Se encontró que el 

mayor número de pacientes con TB se 

encuentra entre las edades 5 a 45 años 

(72,97%) 

 

Tabla 2: Distribución de pacientes positivos 

en dos grupos, según la edad. 

 

Rango de edad 
(años) 

Distribución 

5 a 45 81 
46 a 80 20 

 

En la tabla 3 se muestra mayor predominio 

en el sexo masculino con 91 pacientes 

(81,98). 

 

Tabla 3: Distribución según el sexo. 

Sexo Distribución 

Masculino 91 

Femenino 20 
 

La Tabla 4 presenta la distribución según la 

condición o situación en la cual se 

encuentran los pacientes. Un mayor 

predominio corresponde a los pacientes en 

hacinamientos: 53 (47,74%), seguido de 

los pacientes indígenas: 21 (18,91) y el 

personal de salud, sin casos detectados. 

 

Tabla 4. Distribución según la condición. 

Condición Distribución 
Hacinamiento 53 

Indígena 21 

Personal de salud No detectado. 
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En la tabla 5 muestra la distribución de 
acuerdo a la procedencia, con un mayor 
predominio de pacientes que corresponde a 
zona urbana con un total de: 81 (72,97%). 

 

Tabla 5: Distribución según el lugar de 
procedencia. 

Área Distribución 

Urbana 81 
Rural 30 

 

La Tabla 6 muestra la distribución de los 
pacientes afectados por Diabetes. 

 

Tabla 6: Distribución de pacientes con 
Diabetes. 

Distribución Porcentaje 

5 pacientes diabéticos 4,5% 

106 pacientes no diabéticos 95,5 
 

La Tabla 7 muestra la distribución de los 
pacientes con tabaquismo. 

 

Tabla 7: Distribución de pacientes con 
Tabaquismo. 

Distribución Porcentaje 

47 pacientes 
fumadores 

42,34% 

64 pacientes no 
fumadores 

57,66% 

 

La Tabla 8 muestra la distribución de los 
pacientes con VIH 

 

Tabla 8: Distribución de pacientes con 
VIH. 

Distribución Porcentaje 
3 pacientes con VIH 2,7% 

108 pacientes sin VIH 97,3% 
 

 

 

 

 

 

DISCUSION 

Teniendo en cuenta lo mencionado en el 
presente trabajo pudimos llegar a las 
siguientes conclusiones: 

Los factores asociados a la prevalencia de 
tuberculosis en la ciudad de Concepción son 
la diabetes, el tabaquismo y el VIH, y esto 
está condicionado por la susceptibilidad del 
sistema inmune de estos individuos. 

En cuanto a la distribución por sexo, el 
81,98% (91) de los participantes en el grupo 
de casos eran de sexo masculino, siendo los 
hombres más propensos que las mujeres. 
Este hecho pueda estar influenciado por los 
hábitos sociales de cada sexo. De acuerdo a 
las edades el rango de entre 5 a 45 años fue 
el más afectado con un porcentaje de 
72,97%, por el estado vulnerable de los 
niños y adultos mayores. Según la condición 
o situación en la cual se encontraban los 
participantes, los más afectados se 
encontraban en hacinamiento con un total 
de 53 (47,74%) casos positivos, seguido de 
la población indígena con un total de 21 
(18,91%) casos positivos y el personal de 
salud, sin casos detectados. Esto nos sugiere 
que las personas que viven en aglomeración 
y en ambientes cerrados son mas 
susceptibles a contraer la enfermedad. En 
cuanto al lugar de procedencia hubo mayor 
preponderancia en la zona urbana con un 
total de 81 (72,97%) casos positivos, lo que 
supone que el estilo de vida agitado y 
descuidado en esta zona favorece el 
contagio.. 
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RESUMEN 

Introducción: La candidiasis vulvovaginal (CVV) se caracteriza en todo el mundo como un 
importante problema de salud pública porque se considera una infección que afecta a un 
número significativo de mujeres y, si no se trata, puede volverse recurrente o provocar 
complicaciones en la salud de la mujer. Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de hongos del género Candida aislados de secreción vaginal y relacionarlas con la 
microscopía, síntomas y signos característicos de la vaginitis causada por esta levadura. 
Métodos: Se estudiaron 50 muestras de secreción vaginal de pacientes que acudieron al 
Laboratorio de Microbiología y Parasitología de la Facultad de Medicina que de un total de 50 
pacientes (18%) tenían cultivo positivo para Candida y de estos la prevalencia más alta fue C. 
albicans. Las muestras fueron sembradas en agar Sangre 24hs a 37ºC. Para la identificación de 
especies fueron sembradas e incubadas en placas de CHROMagar Candida. Resultados: En las 
50 pacientes se aislaron 9 Candida spp.: C. albicans 7 (77,8%), C. glabrata 1 (11,1%), C. 
tropicalis 1 (11,1%). Las pacientes con Candida, el prurito, dolor y ardor fueron más frecuentes 
cuando el aislamiento era C. albicans. Conclusión: La especie que estuvo más relacionada con 
la patología fue Candida albicans, que fue la más frecuente en pacientes que presentaron 
sintomatología.. 

Palabras clave: infección vaginal, candidiasis, prevención, cáncer de cuello uterino 
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ABSTRACT 

Introduction: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is characterized worldwide as an important 

public health problem because it is considered an infection that affects a significant number of 

women and, if left untreated, can become recurrent or cause health complications. of the woman. 

Objective: The objective of this study was to determine the prevalence of fungi of the genus 

Candida isolated from vaginal secretion and relate them to microscopy, symptoms and 

characteristic signs of vaginitis caused by this yeast. Methods: 50 samples of vaginal discharge 

from patients who attended the Microbiology and Parasitology Laboratory of the Faculty of 

Medicine were studied. Out of a total of 50 patients (18%) they had positive culture for Candida 

and of these the highest prevalence was C. albicans. The samples were seeded on blood agar for 

24 hours at 37ºC. For the identification of species, they were seeded and incubated in 
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CHROMagar Candida plates. Results: In the 50 patients, 9 Candida spp. were isolated: C. albicans 

7 (77.8%), C. glabrata 1 (11.1%), C. tropicalis 1 (11.1%). In patients with Candida, itching, pain 

and burning were more frequent when the isolate was C. albicans. Conclusion: The species that 

was most related to the pathology was Candida albicans, which was the most frequent in patients 

who presented symptoms. 

Key words: vaginal infection, candidiasis, prevention, cervical cancer 

INTRODUCCIÓN 

La candidiasis vulvovaginal (CVV) se 
caracteriza en todo el mundo como un 
importante problema de salud pública 
porque se considera una infección que 
afecta a un número significativo de mujeres 
y, si no se trata, puede volverse recurrente o 
provocar complicaciones en la salud de la 
mujer. 

La candidiasis vulvovaginal es una infección 
muy común en todos los países afectando 
alrededor de 50 - 70% de las mujeres1-2. En 
Paraguay en un estudio realizado en el 
hospital San Pablo de Asunción y el hospital 
regional de la ciudad de San Lorenzo se 
encontraron una prevalencia del 27,7% en 
un estudio de infecciones vulvo-cervicales3. 

Se caracteriza por prurito vulvar y vaginal, 
con presencia de secreción blanquecina, a 
veces grumosa, que cubre la vulva y las 
paredes de la vagina, y, además, eritema y 
edema difusos4. Los factores de riesgo como 
embarazo, uso inadecuado de antibióticos, 
diabetes, empleo de dispositivos 
intrauterinos (DIU), duchas vaginales, 
procedimientos ginecológicos, aumentan la 
frecuencia de candidiasis vulvovaginal. 
Candida albicans es la principal causa5-6-
7. 

Tradicionalmente se ha considerado que no 
era necesario aislar e identificar a Candida 
spp. de pacientes con Candidiasis 
Vulvovaginal ya que Candida albicans 
constituiría la etiología en el 85 al 90% de 
los episodios8. Sin embargo en la última 
década la literatura extranjera ha informado 
un aumento progresivo en el aislamiento de 
especies de Candida distintas a C. albicans 
que en algunos lugares representaría más 
del 30 % de las levaduras aisladas9. Lo que 
indica que si bien, Candida albicans, es la 
especie que se aísla con mayor frecuencia 
del tracto vaginal de mujeres con 
vulvovaginitis, en los últimos años se ha 
descrito el incremento en el aislamiento de 
especies de Candida como C. glabrata, C. 

tropicalis, C. parapsilosis, etc., las mismas 
que presentan alta resistencia a los 
antimicóticos de uso frecuente. Por lo que, se 
hace necesario llegar a identificar la especie 
para instalar el tratamiento específico. 

El objetivo del trabajo fue identificar las 
Candida spp aisladas de la secreción vaginal 
y relacionarlas con la presencia o no de 
prurito, el tipo de flujo y el examen en fresco 
en mujeres que acudieron a la clínica, para 
un control ginecológico rutinario de 
citología de cuello de útero para prevención 
del cáncer. 

De cada paciente se recolectaron una 
muestra de secreción vaginal que fueron 
estudiadas por observación directa, con la 
coloración de Gram, métodos de cultivo agar 
Sabouraud y CHROMagar Candida, para la 
identificación de especies de levaduras.. 

METODOLOGIA 

Estudio descriptivo de corte trasversal que se 

realizó en la ciudad de Concepción, 

Paraguay. Dirigida a las mujeres que 

acudieron al Hospital para un control de 

rutina ginecológica. Las participantes se 

seleccionaron por un sistema no 

probabilístico de casos consecutivos. Para el 

estudio se aplicó un cuestionario a cada una 

de las participantes que formaron parte de 

la investigación, consideraron los siguientes 

puntos en los formularios de las muestras de 

secreción vaginal: edad, dirección de 

higiene, duchas vaginales, tratamientos con 

antibióticos, presencia de prurito vaginal, 

color, aspecto, examen en fresco y especie 

aislada, con el fin de medir los factores de 

riesgo y las manifestaciones clínicas, 

garantizándoles la confidencialidad de la 

información recolectada siendo sus datos 

utilizados únicamente para fines de esta 

investigación. 

Se estudiaron las muestras de secreción 

vaginal de 50 pacientes, en el período de 
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septiembre a noviembre del 2019, 50 

pacientes (16 a 65 años) en las que se 

aislaron Candida spp. Las mujeres eran 

procedentes de Concepción y ciudades 

cercanas. 

Se utilizó un hisopo de algodón para tomar 

la muestra de la parte del fondo de saco 

vaginal introduciendo previamente un 

espéculo estéril sin lubricar. Luego el hisopo 

se colocó en un tubo de ensayo con 1 ml de 

solución salina estéril. Posteriormente se 

observó en el microscopio con aumento de 

40x. El cultivo se realizó en placas de agar 

Sabouraud y agar sangre con una 

incubación de 24 hs a 37 ºC y para la 

identificación de especies fueron sembradas 

e incubadas a 35º por 18 a 24 horas en 

placas de CHROMagar Candida. Las especies 

de Candida fueron identificadas por la 

pigmentación de las colonias: las de color 

verde claro como C. albicans, las de color 

azul como C. tropicalis, y las de color rosa 

podrían corresponder a una variedad de 

especies como C. krusei (colonias secas), C. 

glabrata, C. parasiplosis y otras. Todas las 

colonias de color rosa fueron diferenciadas 

con el microsistema de identificación API 

Candida. 

Este trabajo fue aprobado por el comité de 

ética. Solo los investigadores tuvieron acceso 

a los datos de las pacientes, que 

permanecieron confidenciales y codificados 

durante el estudio. Las pacientes obtuvieron 

al final del estudio sus resultados y los 

positivos fueron comunicados a la 

ginecóloga de dicha paciente, obteniendo el 

beneficio de un tratamiento oportuno 

evitando posibles complicaciones. 

 

RESULTADOS  

Participaron del estudio Cincuenta 

(50) pacientes de entre 16 a 65 años, que 

presentaban síntomas de prurito, dolor 

referido a disuria o dispareunia y 

ardor/irritación, fueron atendidas en el 

servicio de Papanicolau. De ellas, 9 

pacientes (18%) tuvieron cultivo positivo 

para levadura Candida. Tabla 1 

 

Tabla 1. Distribución de muestras con 

cultivos positivos y negativos para levaduras 

Candida 

Muestras Distribución 

Positivo 9 

Negativo 41 
 

Fueron identificadas 3 especies diferentes 

que pertenecen al género Candida. Entre 

estos C. albicans (n= 7; 77.8%), C. glabrata 

(n= 1; 11.1%) y C. tropicalis (n= 1; 1.11%). 

Tabla 2 

 

Tabla 2. Especies de Candida identificadas 

en pacientes 

 

Aislamiento Nº de 
pacientes 

Candida albicans 7 

Candida glabrata 1 
Candida tropicalis 1 

 

La Tabla 3 presenta el análisis de las 

pacientes que se sometieron a un examen de 

cultivo para levadura Candida en relación 

con el grupo de edad (16-65 años). La 

presencia de levadura en las secreciones 

vaginales fue más frecuente en mujeres de 

16-25 años (27.8%) y entre 26 y 35 años 

(20%), pero no hubo asociación (p = 0.07) 

entre la variable "edad" con cultivos 

positivos y / o negativos para Candida. 

 

Tabla 3. Distribución por grupo de edad 

con presencia de Candida 

Grupos de 
edad 
(años) 

Candida 
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16-25* 5 

26-35 3 

36-45 1 

46-55 0 

56-65 0 
 

*Las pacientes con una mayor frecuencia de 

Candidiasis se observaron en edades de 22 

a 23 años. 

 

Candida spp.y sus características en 

relación a la presencia o no de prurito, 

ardor y dolor y el consumo de antibióticos 

se observan en la Tablas 4. Entre las 

mujeres que presentaron prurito n= 5 el 

(27.8%), ardor n=6 el (42.8%) y dolor n=5 

el (33,4%) presentaron Candida. Sin 

embargo, la ausencia de Candida en 

relación a las características clínicas fue 

mayor, y de la misma forma para las 

pacientes que no presentaban 

sintomatología. En las pacientes que 

presentaron prurito, ardor y dolor se 

observaron más frecuentemente el 

aislamiento de C. albicans (p<0,05). 

En cuanto a consumo de antibióticos, el 

mismo indica que no hay asociación entre 

el consumo de antibióticos para la 

aparición de candidiasis. 

 

Tabla 4. Relación de las características 

clínicas (prurito, dolor y ardor) y el 

consumo de antibióticos con la ausencia o 

presencia de Cándida. 

 Presencia de 
Candida 

Ausencia de 
Candida 

Prurito 5 13 

No Prurito 4 28 
 

 

Ardor 6 8 
No Ardor 3 33 

 

Dolor 5 10 

No Dolor 4 31 
 

Con ant. 1 8 

Sin ant. 8 33 
 

DISCUSION 

En el estudio que hemos realizado se ha 

encontramos un 77.8% de C. albicans. En 

otra investigación realizada en Paraguay se 

informa que la prevalencia de C. albicans es 

del 82,6%, mientras que para las otras 

especies de Candida distintas a Candida 

albicans fue del 17,4%(10). 

Se enfatiza la importancia de la 

identificación de los aislamientos a nivel de 

especie y su relación con signos, síntomas y 

la microscopia del examen en fresco de la 

vaginitis por Candida. C. albicans ha sido 

relacionado a más cuadros sintomáticos que 

las especies del género Candida distintas a C. 

albicans, sin embargo estas últimas son más 

resistentes y requieren mayores 

concentraciones de los antifúngicos para 

que el tratamiento sea eficaz(11-12). En este 

trabajo la prevalencia de las especies del 

género Candida distintas a C. albicans fue 

del 22,2%. 

C. albicans y otras especies de Candida 

pueden formar parte de la microbiota 

vaginal de las mujeres asintomáticas. En un 

estudio realizado con mujeres elegidas al 

azar se encontró que el 30% de las mismas 

se encontraban colonizadas por Candida13. 

En nuestro trabajo para los pacientes 
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asintomáticos presentaban un porcentaje de 

hasta 19,5%. C. glabrata se aísla en el 10% 

de los casos de infecciones fúngicas 

vaginales14. Esta se presenta con menos 

inflamación que otras especies de 

Candida15. Aunque puede ser más difícil de 

eliminar con los tratamientos 

convencionales14. En nuestro estudio la 

paciente con aislamiento de C. glabrata se 

observó la falta de prurito, esto coincide con 

el reporte de Geirger(15). 

C. tropicalis se aísla en alrededor de un 1 
a 5% de los casos de vaginitis por Candida y 
puede asociarse con una mayor tasa de 
recurrencias tras el tratamiento 
convencional (16). En este trabajo también 
obtuvimos una paciente con el aislamiento 
de C. tropicalis con la presencia de prurito. 
Existe la posibilidad de recidivas en la 
vaginitis por especies de Candida que no son 
C. albicans como C. glabrata que es 
resistente a varios antifúngicos de uso 
común, como se demuestran en varios 
estudios. Estas especies colonizan la mucosa 
vaginal después de un tratamiento 
prolongado con antifúngicos azolicos a 
especies sensibles (2-6-17.) 

La mayoría de las especies distintas a 
Candida albicans frecuentemente aisladas 
como C. glabrata y  C. tropicalis, presentan 
mayor resistencia a los antifúngicos azólicos 
como el fluconazol(18), que es el más 
utilizado en el tratamiento de la candidiasis. 

Hay varios factores que condicionan las 
diferencias geográficas de la distribución de 
las especies de candida. En los Estados 
Unidos, según Pfaller, el aumento de C. 
glabrata en relación a otras regiones se 
puede explicar por el uso profiláctico de 
fluconazol a bajas dosis (<400mg/día) lo 
que selecciona a dicha especie. Por el 
contrario, el aislamiento frecuente de C. 
parapsilosis en otras regiones puede reflejar 
problemas de cuidado inadecuado de los 
catéteres (18). 

El medio CHROMagar Candida utilizado 
nos permitió la identificación del 100% de 
las especies de levaduras estudiadas. Nos 
permitió identificar a Candida albicans por 

el color verde claro de las colonias y Candida 
tropicalis por las colonias de color azul, 
ambas especies identificadas y confirmadas 
por el auxograma. Además, este medio de 
cultivo permitió diferenciar colonias de 
color violeta las mismas que corresponden a 
Candida glabrata según el auxograma y las 
otras pruebas convencionales. Se puede 
concluir que posibilita discriminar con 
mucha fiabilidad las especies más frecuentes 
como Candida albicans, este método es de 
menor costo en relación a los microsistemas 
comerciales, es rápido y simple, a diferencia 
de las laboriosas pruebas bioquímicas 
utilizadas para la identificación de especies 
de Candida. 

La presencia de síntomas en pacientes fue 
más frecuente en dónde la especie aislada 
era Candida albicans. Y si bien Candida 
albicans es la especie aisladas con mayor 
frecuencia de Candida en mujeres con y sin 
síntomas, en secreciones vaginales, no es 
despreciable el aislamiento de las especies de 
Candida distintas a C. albicans, en dónde 
también pudieron observarse las 
características clínicas, pero en menor 
medida. 

A partir de estos datos, es relevante 
resaltar la importancia de realizar más 
estudios relacionados con esta especie para 
investigar el origen de los factores 
involucrados. 
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RESUMEN 

Se estimó que las infecciones intestinales parasitarias afectan a más de un tercio de la 
población mundial, con tasas más altas entre los niños escolares. Estudio transversal, realizado 
en la ciudad de Arroyito distrito de Concepción – Paraguay, ubicada en una zona 
mayoritariamente rural. Se seleccionó un total de 203 escolares, el estudio coprológico fue 
analizado por el método de observación directa en fresco. La prevalencia de parásitos fue del 
58%, logrando identificar 6 tipos de microorganismos, de los cuales 2 fueron helmintos y 4 
protozoarios. Los factores asociados encontrados fueron el uso letrinas, piso de tierra, andar 
descalzo y el consumo de agua no tratada. Los resultados obtenidos demuestran la baja 
prevalencia de geohelmintos en niños escolares. 
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ABSTRACT 

It was estimated that intestinal parasitic infections affect more than a third of the world 

population, with higher rates among school children. Cross-sectional study, carried out in the city 

of Arroyito, district of Concepción - Paraguay, located in a mostly rural area. A total of 203 

schoolchildren were selected, the coprological study was analyzed by the fresh direct observation 

method. The prevalence of parasites was 58%, being able to identify 6 types of microorganisms, 

of which 2 were helminths and 4 protozoa. The associated factors found were the use of latrines, 

dirt floors, going barefoot and the consumption of untreated water. The results obtained 

demonstrate the low prevalence of geohelminths in school children. 

Key words: infecciones intestinales, parasitosis, prevalencia 

INTRODUCCIÓN 

Se calcula que más de un tercio de la 
población mundial está afectada por las 
infecciones intestinales parasitarias, con 
tasas más altas entre los niños escolares. A 
nivel mundial, 2.000 millones de personas 
están infectadas por parásitos intestinales. 

En las Américas, se estima que una de cada 
tres personas está infectada por 
geohelmintos y cerca de 46 millones de 
niños entre 1 y 14 años están en riesgo de 
infectarse por estos parásitos por falta de 
saneamiento básico y acceso a agua potable. 
(1) 
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Las infecciones parasitarias intestinales 
tienen una distribución mundial, con tasas 
de frecuencia elevada en numerosas 
regiones del mundo que afecta 
principalmente a los países subdesarrollados 
y son responsables de una morbilidad 
considerable en el mundo entero. En general 
tiene una baja mortalidad, pero igualmente 
ocasiona importantes problemas sanitarios. 
(2) 

Las infecciones parasitarias están 
ampliamente difundidas y su prevalencia es 
en la actualidad similar en muchas regiones 
del mundo, las razones para esto se derivan 
de la complejidad de los factores 
epidemiológicos que los condicionan y de la 
dificultad para controlar o eliminar estos 
factores. (3) 

La contaminación fecal es el factor más 
importante en la diseminación de la 
parasitosis intestinal, debido a que generan 
contaminación de los suelos y del agua de 
consumo, es frecuente en región en zonas de 
pobreza donde no existe una adecuada 
disposición de excretas y la defecación se la 
hace en el suelo. (4) 

Las contaminaciones ambientales se 
producen por presencia de suelos húmedos 
y con temperaturas apropiadas, son 
indispensables para la sobrevivencia de los 
parásitos; (5) 

En la vida rural el uso de letrinas es el factor 
predominante para la alta prevalencia de las 
parasitosis intestinales en esas zonas, la 
costumbre de no usar zapatos y tener 
contacto con aguas contaminadas; (6) 
Deficiencias de higiene y educación la mala 
higiene personal y la 
ausencia de conocimiento sobre 
transmisión  y prevención de  
las enfermedades parasitarias, son 
factores favorables. (7) 

El objetivo principal de este estudio fue 
determinar la prevalencia de parásitos en 
niños en edad escolar en la localidad de 
Arroyito, así como caracterizar algunos 
factores socio-demográficos presentes en los 
escolares, analizar la asociación estadística 
de las medidas antropométricas y los 
factores de riesgos socioeconómicos y 
medioambientales en relación a los parásitos 
intestinales... 

METODOLOGIA 

Se realizó un estudio transversal, en la 

ciudad de Arroyito, departamento de 

Concepción-Paraguay. La misma se 

encuentra ubicada a 390 km al norte de 

Asunción y a 78 km de la ciudad de 

Concepción, capital del departamento 

homónimo. 

 

 Tenía una población total de 22.100 

habitantes, de los cuales la misma contaba 

con una población escolar de 2.265 

personas. Dicha localidad se caracteriza por 

poseer zonas climáticas semi tropicales 

estepicas (propios de climas extremos y 

escasas precipitaciones, 733 mm anual) y un 

sector mayoritariamente rural. La elección 

de muestra se realizó aplicando el muestreo 

probabilístico por conglomerado entre las 

instituciones educativas de dicha localidad, 

y realizando un sorteo entre ellos. 

 

Una vez elegidos los participantes se realizó 

una reunión con los padres de familias para 

brindarles los frascos rotulados conteniendo 

la solución conservante para la recolección 

de la muestra e información de cómo se 

realiza la correcta toma de muestras del 

material fecal y donde deben acercarlas una 

vez realizado, asimismo, para obtener los 

datos referente a los factores asociados, se 

aplicó una encuesta dirigida a los padres y/o 

tutores, además de un consentimiento 

informado donde se les expuso de los 

alcances del proyecto, de la confidencialidad 

y de la gratuidad de los análisis a ser 

realizados. 

A los que no pudieron asistir, los materiales 

fueron dispuestos a la Unidad de Salud 

Familiar de la comunidad para que pudieran 

acceder a ellas. 

Las muestras fueron recolectadas en forma 

seriada: 

• Utilizando solución de formalina al 

10% como conservante. 

• El estudio coprológico (es un examen 

de laboratorio para encontrar organismos 

en las heces) se realizó aplicando el método 

observación directa en fresco. 
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• Obtenidos los resultados, fueron 

remitidos a la Unidad de Salud Familiar 

(USF) para su posterior entrega a los padres 

y/o tutores. 

   

Fueron analizadas 203 muestras de niños 

escolares de la localidad de Arroyito, distrito 

de Concepción Paraguay, cuya ejecución 

contó con el aval del Comité de Ética de 

Investigación en Salud de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional de 

Concepción. 

Se utilizó una encuesta para obtener 

información sociodemográfica, económica y 

de factores de riesgo medioambientales para 

desarrollar parasitismo, sumado al 

diagnóstico parasitológico por el método de 

examen directo de heces. Este método se 

basó en la identificación microscópica de 

elementos parásitos presentes en la materia 

fecal. 

 

Para la identificación microscópica se 

depositó en un portaobjetos una gota de la 

muestra bien homogeneizada y se colocó 

encima un cubre objetos, se procedió a su 

observación microscópica en búsqueda de 

parásitos intestinales recorriendo en una 

forma sistemática; utilizando el objetivo 10x 

y de 40x. El informe de resultados fue 

consignado como presencia o ausencia para 

cada especie de parásito observado. 

  

Luego de la obtención de los resultados de las 

encuestas y examen coprológico, la 

información fue organizada en un 

programa electrónico (Excel). 

Para establecer asociación entre las 

condiciones del uso de piso (tierra, 

material), baño (letrina, con descarga), 

calzado (descalzo, cerrado) y agua (sin 

tratamiento, tratada) con el grado de 

parasitación se utilizó la prueba de chi 

cuadrado a un nivel de significancia de 

0,05. 

Para el estudio se relacionó el número de 

casos de parasitados con el número de 

población total, multiplicado por 100; que 

corresponde a la prevalencia total. 

RESULTADOS  

El cálculo de tamaño muestral fue de 

203 niños escolares de la Localidad de 

Arroyito, distrito de Concepción-Paraguay. 

La Prevalencia encontrada de 

parásitos y comensales en niños escolares 

de la ciudad de Arroyito equivale al 58% 

del tamaño muestral (n=118). 

  Piso Baño 

  Tierra Material Letrina 
Con 

descarga 

Presencia 

de parásito 

o 112 6 74 44 

comensal 

Sin 

parásito 
8 77 41 44 

o 

comensal 

p 0,00001 0,040034 

 

 

  Calzado Agua 

  Descalzo Cerrado 
Sin 

tratamiento 
Tratada 

Presencia 

de parásito 

o 26 92 15 103 

comensal 

Sin 

parásito 
64 21 75 10 

o 

comensal 

p 0,00001 0,0001 

 

Las formas de contagio son ligeramente 

diferentes, es decir: geohelmintos es por la 

tierra (comer tierra y andar descalzo) y los 

protozoarios es por agua principalmente. 

 

DISCUSION 

Los resultados obtenidos en este trabajo 
dejan en evidencia la prevalencia de 
parásitos en niños escolares con un 58%, 
que coinciden con otros trabajos realizados 
en nuestro país y otros de Sudamérica. 

Como factores de riesgo predisponentes, 
se encontró asociación con la parasitosis la 
utilización de letrinas, andar descalzos, el 
piso de tierra y el consumo de aguas 
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superficiales. Estas asociaciones son 
importantes ya que coinciden con los 
trabajos de Vázquez y Cols(8), en la 
utilización de letrinas y los pisos de tierras; 
en cuando al consumo de agua, arrojó una 
prevalencia el consumo de aguas 
superficiales. (9) 

Las campañas de desparasitación masiva 
que se vienen realizando en el país han 
contribuido a tener valores bajos de 
prevalencia por parasitosis y de infección. 

(10) Sorprende la baja prevalencia de 
geohelmintos entre los cuales destacar a 
Ascaris lumbricoides, dado la precariedad 
de algunas zonas rurales, como ejemplo, la 
ciudad de Arroyito, estudiada en esta 
oportunidad, arrojó una baja prevalencia de 

dichos parásitos. Dicha investigación fue 
realizada con un método de estudio de baja 
sensibilidad ya que el objetivo de la misma 
fue demostrar la presencia o ausencia de 
parásitos y no su cuantificación; tal 
sensibilidad podría aumentar mediante 
otros métodos de estudio que arrojen 
resultados más seguros. 

Esta disminución podría deberse al 
mejoramiento de la parte sanitaria, gracias a 
las múltiples campañas llevadas a cabo tanto 
por el Ministerio de Salud como por otros 
sectores. También es importante mencionar 
la ausencia total de Strongyloides, 
Uncinarias, Trichuris trichiuria. 

La Organización Mundial de la Salud 
distribuyó un fármaco, Mebendazol 400 
mg, para tratar casos de parasitosis, este tuvo 
una buena efectividad (Hymenolepis nana es 
un cestodo que no responde a este 
medicamento). (11) 

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar 
Social elaboró un plan integrado de Control 
y Eliminación de las Enfermedades 
Infecciosas Desatendidas (11), que 
contempla el control de las parasitosis 
mediante el tratamiento preventivo de las 
mismas a través de campañas de 
desparasitación. (12) 

Se concluye que existe una baja 
prevalencia de parasitosis en niños escolares 
y cuyos factores predisponentes asociados a 
su adquisición pueden disminuir con buenas 
prácticas de higiene personal y familiar, 

además de un correcto saneamiento en el 
hogar. 

Las campañas de desparasitación masiva 
que se vienen realizando en el país han 
contribuido a tener bajos valores de 
prevalencia por geohelmintos e intensidad 
leve de infección(12). Sin embargo, 
teniendo en cuenta que las condiciones de 
agua y saneamiento no son lo 
suficientemente satisfactorias para todos los 
sectores del país(13), es necesario continuar 
realizando la quimioterapia preventiva 
antihelmíntica, y a la vez, trabajar 
intersectorialmente para mejorar las 
condiciones de agua y saneamiento, así 
como la educación sobre higiene personal y 
ambiental. 

Actualmente el Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social (MSPBS) está 
elaborando un plan integrado de Control y 
Eliminación de las Enfermedades Infecciosas 
Desatendidas, que contempla el control de 
las geohelmintiasis mediante el tratamiento 
preventivo de las mismas a través de 
campañas de desparasitación(14), haciendo 
énfasis en un manejo intersectorial de los 
factores determinantes de éstas, y 
especialmente los que tienen que ver con el 
acceso a una vivienda adecuada, agua 
segura y saneamiento básico, con énfasis en 
la disposición adecuada de excretas y la 
educación. (15) 
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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de resistencia a 
antimicrobianos en pacientes con infecciones urinarias en el Hospital Regional de Concepción 
en el transcurso del año 2019. La metodología consistió en la realización de un estudio 
observacional de tipo transversal, la técnica de muestreo fue no probabilístico de casos 
consecutivos. Se realizó la confirmación de la infección urinaria, la determinación del agente 
causal, su aislamiento para la realización del cultivo y antibiograma. La muestra estuvo 
conformada por 71 cultivos de identificación y susceptibilidad por metodología tradicional 
(CLSI) en el Laboratorio de Microbiología de la Facultad Nacional de Medicina-Concepción. 
Como resultado se observó que, del total de 71 positivos, prevalece Escherichia coli con 39 
aislamientos (56,52%), como principal uropatógeno, presenta resistencia a cefalotina, 
ampicilina, ciprofloxacina, norfloxacina, y trimetoprim- sulfametoxazol. Este estudio se llevó a 
cabo ya que la emergencia y rápida diseminación de microorganismos cada vez más resistentes 
a la acción farmacológica de los antimicrobianos, se considera actualmente un problema de 
salud pública a nivel mundial. La Organización Panamericana de la Salud mostró que más de 
1,4 millones de personas en el mundo adquirió infecciones urinarias en los hospitales. En 
Paraguay la tasa de resistencia antimicrobiana ha aumentado bastante en los últimos años. La 
ciudad de Concepción no hace mucho tiempo cuenta con un laboratorio microbiológico para 
este tipo de estudios y, en consecuencia, el número de pacientes que presentan resistencia ha 
aumentado, gracias al tratamiento empírico con antibióticos para infecciones urinarias. 

Palabras clave: infección vaginal, candidiasis, prevención, cáncer de cuello uterino 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the prevalence of antimicrobial resistance in 

patients with urinary tract infections at the Hospital Regional de Concepción in the course of 
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2019. The methodology consisted of conducting a cross- sectional observational study, the 

sampling technique was non-probabilistic of consecutive cases. The confirmation of the urinary 

infection, the determination of the causative agent, its isolation for the performance of the culture 

and antibiogram were carried out. The sample consisted of 71 cultures of identification and 

susceptibility by traditional methodology (CLSI) in the Microbiology Laboratory of the National 

School of Medicine-Concepción. As a result, it was observed that, of the total of 71 positives, 

Escherichia coli prevails with 39 isolates (56.52%), as the main uropathogen, it presents resistance 

to cephalothin, ampicillin, ciprofloxacin, norfloxacin, and trimethoprim-sulfamethoxazole. This 

study was carried out since the emergence and rapid dissemination of microorganisms 

increasingly resistant to the pharmacological action of antimicrobials, is currently considered a 

public health problem worldwide7 The Pan American Health Organization showed that more than 

1, 4 million people in the world acquired urinary tract infections in hospitals. In Paraguay the rate 

of antimicrobial resistance has increased considerably in recent years.25 The city of Concepción 

not long ago had a microbiological laboratory for this type of studies and consequently, the 

number of patients presenting with resistance has increased, thanks to empirical treatment with 

antibiotics for urinary tract infections. 

Key words: infecciones intestinales, parasitosis, prevalencia 

INTRODUCCIÓN 

La emergencia y rápida diseminación de 
microorganismos cada vez más resistentes a 
la acción farmacológica de los 
antimicrobianos, se considera actualmente 
un problema de salud pública a nivel 
mundial1, que ha generado la movilización 
y pronunciamiento de organismos 
interesados en su contención, como la 
Organización Mundial de la Salud que desde 
1998 viene trabajando en la 
implementación de una estrategia mundial 
para la contención de esta problemática y 
cuyo objetivo es proporcionar a los estados 
miembros un marco de referencia de 
intervenciones que estimulen la prevención 
de las infecciones2, retarden la aparición de 
la resistencia y disminuya la diseminación 
de microorganismos resistentes, con el fin de 
reducir el impacto negativo de la resistencia 
a los antimicrobianos en los pacientes y los 
costos de la atención sanitaria. 
Simultáneamente con esta estrategia se 
espera mejorar el acceso a los fármacos 
existentes y estimular la prescripción 
adecuada de medicamentos.3 

Datos de la Organización Panamericana de 
la Salud muestran que más de 1,4 millones 
de personas en el mundo contraen 
infecciones en el hospital.4 En los países en 
desarrollo, el riesgo de infección relacionada 
con la atención sanitaria es de 2 a 20 veces 
mayor que en los países desarrollados.5-6 
En algunos países en desarrollo, la 
proporción de pacientes afectados puede 
superar el 25%. Los datos del informe 
muestran que en las Américas hay una 

elevada resistencia de E. coli a las 
cefalosporinas de tercera generación y a las 
fluoroquinolonas, dos clases importantes y 
muy utilizadas de fármacos 
antibacterianos.7 Las infecciones del tracto 
urinario (ITU) representan una causa 
común de consulta a nivel mundial.8 Estas 
se presentan cuando un patógeno ha 
invadido alguna parte de la vía urinaria y 
como consecuencia de esto genera un 

  

síndrome clínico definido. Estas infecciones
 afectan 

predominantemente al sexo femenino, con 
una proporción que puede llegar a ser hasta 
30:1. Esta proporción se pierde en los 
extremos de la vida.8 

En Estados Unidos, se ha encontrado que los 
uropatógenos presentan resistencia a 

trimetoprima/sulfametoxazol hasta en el 
20%, y más de 10% para quinolonas y 
cefalosporinas. Otro estudio publicado en 
2012 mostró resistencia a quinolonas así: 
23.5% para Norteamérica, 29.4% para 
Europa, 33.2% en Asia, 38.7% en 
Latinoamérica y 25.5% en la región del 
Pacífico Sur, concluyendo que las 
quinolonas probablemente ya no son un 
tratamiento de primera.8,9,10 

En el ámbito ambulatorio en Latinoamérica 
se mencionan niveles de E. coli resistente a 
quinolonas mayores a 20% y en ocasiones 
hasta 80%, mucho mayor que el promedio 
nacional de Estados Unidos para el 2009 
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(19.5%)11. Adicionalmente, se obtuvieron 
tasas de prevalencia de cepas ESBL 
betalactamasas de espectro extendido (+) 
variables, entre 5% y 63% para E. coli y entre 
26% y 73% para K pneumoniae. 12 

En Paraguay varias publicaciones, apuntan a 
que los uropatógenos que concentran la 
mayor parte de los casos de resistencia 
antibiótica son Escherichia coli y Klebsiella 
pneumoniae13. En un estudio, fue 
Escherichia coli la enterobacteria aislada 
con mayor prevalencia (52%) siguiéndole 
Klebsiella pneumoniae (14%). Leguizamón 
et al publicaron datos de otro hospital de 
Asunción, en el que señalan que el 
uropatógeno más frecuentemente 
identificado fue Escherichia coli (70%) 
seguido de Klebsiella pneumoniae (18%). 
Otro dato importante de dicha publicación 
con respecto a BLEE (betalactamasas de 
espectro extendido), es que encontraron que 
el 24% de Escherichia coli y el 50 % de K. 
pneumoniae fueron productores de 

  

dicha enzima14. Las guías de tratamiento 
suelen incluir entre los fármacos de primera 
línea fármacos del orden de las 
fluoroquinolonas, cefalosporinas y el 
trimetroprim / sulfametoxazol, y en casos 
no complicados la nitrofurantoína. Sin 
embargo, en años recientes, el tema de la 
resistencia bacteriana ha generado grandes 
preocupaciones en el ámbito de la medicina. 
Inicialmente, se consideró a este problema 
como uno propio del ámbito hospitalario, 
sin embargo, son cada vez más los casos 
comunitarios de infecciones con resistencias 
importantes.15 

En un estudio sobre infección de la vía 
urinaria (IVU) intrahospitalaria del Hospital 
de Clínicas de San Lorenzo, se ha encontrado 
que el uso previo de antibiótico fue el factor 
riesgo principal asociado a la presentación 
de ITU16. 

En Concepción la identificación del agente y 
el antibiograma es relativamente muy 
nuevo. Los tratamientos, en su mayoría, 
antes de la implementación del laboratorio 
de microbiología era de una manera 
empírica. Esto pudo ocasionar un aumento 
de la resistencia a los antimicrobianos por el 
uso “a ciegas” de los antibióticos. 

El objetivo del presente estudio es la 
determinación de la prevalencia de 
resistencia antimicrobiana en uropatógenos 
en el Hospital Regional de Concepción en el 
año 2019. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Se realizó un estudio observacional de tipo 
transversal, la muestra estuvo conformada 
por 71 cultivos, identificación y 
antibiograma convencional según las 
normas estipuladas por el Instituto de 
estándares clínicos y laboratoriales (CLSI, 
por sus siglas en inglés, Clinical and 
Laboratory Standards Institute). La técnica 
de muestreo fue no probabilística de casos 
consecutivos. Los pacientes seleccionados 
fueron de ambos sexos, internados en el 
servicio de clínica médica y ambulatorios; la 
edad de los pacientes oscilaba entre 12 y 65 
años de edad. 

Para los criterios de inclusión se tuvieron en 
cuenta a pacientes que acudieron al Hospital 
Regional de Concepción durante el año 
2019 con sintomatología congruente a una 
infección urinaria e internados con una 
orden de análisis de urocultivo. Los criterios 
de exclusión fueron aplicados a sujetos que 
se negaron a participar y pacientes con 
algún tipo de impedimento físico o 
psicológico para responder de forma 
coherente a las preguntas, así también a las 
personas con tratamiento previo con 
antibióticos hasta tres días antes del estudio. 

Las muestras de orina fueron tomadas en 
frascos estériles por la técnica de orina de la 
porción media de la micción (OPMM) y 
luego fueron enviadas inmediatamente al 
Laboratorio de Bacteriología de la Facultad 
de Medicina - Concepción. Las muestras 
fueron sembradas en medio sólido de Agar 
MacConkey, con asas calibradas por estría 
cruzada, se incubaron a 37°C por un tiempo 
comprendido entre 18-24 hs. Después de 
ese tiempo, se observó el crecimiento y la 
fermentación de lactosa, se anotaron las 
características de la colonia y se procedió a 
realizar el antibiograma por metodología de 
antibiograma en discos (Kirby – Bauer). A 
partir de una placa de cultivo de 18 a 24 
horas se recogió varias colonias con un asa 
calibrada y se ajustó el inóculo a una 
turbidez equivalente al 0.5 de la escala de 
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MacFarland 0.5 en suero fisiológico; se 
introdujo un escobillón dentro de la 
suspensión y al retirarlo, lo rotaron varias 
veces contra la pared del tubo por encima 
del nivel del líquido con la finalidad de 
eliminar el exceso de inóculo. Se inoculó las 
placas de Mueller-Hinton completamente, 
sin dejar ninguna zona libre. Esto se 
consiguió deslizando el escobillón por la 
superficie del agar tres veces, rotando la 
placa unos 60º cada vez y pasándola por 
último por la periferia del agar para 
conseguir una siembra uniforme. Se dejó 
secar de 3 a 5 minutos antes de depositar los 
discos, luego, se colocaron los discos con 
pinzas estériles y se aseguró de que 
contacten perfectamente con la superficie 
del agar, presionando ligeramente los discos 
por la superficie de agar. Posteriormente se 
incubó las placas invertidas (agar en la parte 
superior), a 35°C en atmósfera aeróbica, 
durante 16 – 18 hs. Posteriormente, se 
procedió a la lectura y medición de los halos. 
17 

Los datos obtenidos se guardaron 
primeramente en el programa informático 
excel por su mayor grado de utilización 
entre los autores. Luego para su análisis, se 
utilizó el software estadístico SPSS de IBM. 

 Se procedió a calcular las prevalencias de 
resistencias antimicrobianas de los agentes 
uropatógenos, sus prevalencias respectivas 
como agentes de la infección urinaria, 
finalmente se buscó relaciones significativas 
entre la resistencia antimicrobiana y 
resultados de variables 
independientes, como son; la condición 
clínica del participante (internado o 
ambulatorio), el sexo y la edad 

El protocolo del estudio fue aprobado por el 
comité de ética del Hospital Regional de 
Concepción. No se requirió consentimiento 
informado debido a que solo se analizaron 
las cepas aisladas, prescindiendo de 
identificadores personales 

 

METODOLOGIA 

Se realizó un estudio transversal, en la 

ciudad de Arroyito, departamento de 

Concepción-Paraguay. La misma se 

encuentra ubicada a 390 km al norte de 

Asunción y a 78 km de la ciudad de 

Concepción, capital del departamento 

homónimo. 

 

 Tenía una población total de 22.100 

habitantes, de los cuales la misma contaba 

con una población escolar de 2.265 

personas. Dicha localidad se caracteriza por 

poseer zonas climáticas semi tropicales 

estepicas (propios de climas extremos y 

escasas precipitaciones, 733 mm anual) y un 

sector mayoritariamente rural. La elección 

de muestra se realizó aplicando el muestreo 

probabilístico por conglomerado entre las 

instituciones educativas de dicha localidad, 

y realizando un sorteo entre ellos. 

 

Una vez elegidos los participantes se realizó 

una reunión con los padres de familias para 

brindarles los frascos rotulados conteniendo 

la solución conservante para la recolección 

de la muestra e información de cómo se 

realiza la correcta toma de muestras del 

material fecal y donde deben acercarlas una 

vez realizado, asimismo, para obtener los 

datos referente a los factores asociados, se 

aplicó una encuesta dirigida a los padres y/o 

tutores, además de un consentimiento 

informado donde se les expuso de los 

alcances del proyecto, de la confidencialidad 

y de la gratuidad de los análisis a ser 

realizados. 

A los que no pudieron asistir, los materiales 

fueron dispuestos a la Unidad de Salud 

Familiar de la comunidad para que pudieran 

acceder a ellas. 

Las muestras fueron recolectadas en forma 

seriada: 

• Utilizando solución de formalina al 

10% como conservante. 

• El estudio coprológico (es un examen 

de laboratorio para encontrar organismos 

en las heces) se realizó aplicando el método 

observación directa en fresco. 

• Obtenidos los resultados, fueron 

remitidos a la Unidad de Salud Familiar 

(USF) para su posterior entrega a los padres 

y/o tutores. 

   

Fueron analizadas 203 muestras de niños 

escolares de la localidad de Arroyito, distrito 
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de Concepción Paraguay, cuya ejecución 

contó con el aval del Comité de Ética de 

Investigación en Salud de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional de 

Concepción. 

Se utilizó una encuesta para obtener 

información sociodemográfica, económica y 

de factores de riesgo medioambientales para 

desarrollar parasitismo, sumado al 

diagnóstico parasitológico por el método de 

examen directo de heces. Este método se 

basó en la identificación microscópica de 

elementos parásitos presentes en la materia 

fecal. 

 

Para la identificación microscópica se 

depositó en un portaobjetos una gota de la 

muestra bien homogeneizada y se colocó 

encima un cubre objetos, se procedió a su 

observación microscópica en búsqueda de 

parásitos intestinales recorriendo en una 

forma sistemática; utilizando el objetivo 10x 

y de 40x. El informe de resultados fue 

consignado como presencia o ausencia para 

cada especie de parásito observado. 

  

Luego de la obtención de los resultados de las 

encuestas y examen coprológico, la 

información fue organizada en un 

programa electrónico (Excel). 

Para establecer asociación entre las 

condiciones del uso de piso (tierra, 

material), baño (letrina, con descarga), 

calzado (descalzo, cerrado) y agua (sin 

tratamiento, tratada) con el grado de 

parasitación se utilizó la prueba de chi 

cuadrado a un nivel de significancia de 

0,05. 

Para el estudio se relacionó el número de 

casos de parasitados con el número de 

población total, multiplicado por 100; que 

corresponde a la prevalencia total. 

RESULTADOS  

De los 71 cultivos positivos 53 (74,64 

%) fueron pacientes ambulatorios y 18 

(25,35 %) internados. Del total de cultivos 

positivos, 54 (76,05%), correspondieron a 

mujeres y 17 (23,94%) correspondieron a 

varones. 

De 54 (100%) mujeres, corresponde 

a 3 (5,5%) menores de 15 años, 42 (77,7 

%) en la franja de 15 a 60 años y 14 

(25,9%) mayores de 60 años. 

Del total de 71 positivos los 

microorganismos encontrados fueron 

bacterias Gram negativas: Escherichia coli 

39 cepas (56,52%), Klebsiella pneumoniae 

9 (13,04%), bacilo gram negativo 5 

(7,24%), Acinetobacter sp. 3 (4,34%), 

Klebsiella oxytoca 1 (1%) y bacterias gram 

positivas: Staphylococcus aureus 7 

(10,14%), Enterococcus sp. 3 (4,34%), 

Staphylococcus saprophyticus 2 (2,89%). 

(Figura 1) (n=118). 

 

 

  Calzado Agua 

  Descalzo Cerrado 
Sin 

tratamiento 
Tratada 

Presencia 

de parásito 

o 26 92 15 103 

comensal 

Sin 

parásito 
64 21 75 10 

o 

comensal 

p 0,00001 0,0001 

 

Las formas de contagio son ligeramente 

diferentes, es decir: geohelmintos es por la 

tierra (comer tierra y andar descalzo) y los 

protozoarios es por agua principalmente. 

 

DISCUSION 

Los resultados obtenidos en este trabajo 
dejan en evidencia la prevalencia de 
parásitos en niños escolares con un 58%, 
que coinciden con otros trabajos realizados 
en nuestro país y otros de Sudamérica. 
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Como factores de riesgo predisponentes, 
se encontró asociación con la parasitosis la 
utilización de letrinas, andar descalzos, el 
piso de tierra y el consumo de aguas 
superficiales. Estas asociaciones son 
importantes ya que coinciden con los 
trabajos de Vázquez y Cols(8), en la 
utilización de letrinas y los pisos de tierras; 
en cuando al consumo de agua, arrojó una 
prevalencia el consumo de aguas 
superficiales. (9) 

Las campañas de desparasitación masiva 
que se vienen realizando en el país han 
contribuido a tener valores bajos de 
prevalencia por parasitosis y de infección. 

(10) Sorprende la baja prevalencia de 
geohelmintos entre los cuales destacar a 
Ascaris lumbricoides, dado la precariedad 
de algunas zonas rurales, como ejemplo, la 
ciudad de Arroyito, estudiada en esta 
oportunidad, arrojó una baja prevalencia de 

dichos parásitos. Dicha investigación fue 
realizada con un método de estudio de baja 
sensibilidad ya que el objetivo de la misma 
fue demostrar la presencia o ausencia de 
parásitos y no su cuantificación; tal 
sensibilidad podría aumentar mediante 
otros métodos de estudio que arrojen 
resultados más seguros. 

Esta disminución podría deberse al 
mejoramiento de la parte sanitaria, gracias a 
las múltiples campañas llevadas a cabo tanto 
por el Ministerio de Salud como por otros 
sectores. También es importante mencionar 
la ausencia total de Strongyloides, 
Uncinarias, Trichuris trichiuria. 

La Organización Mundial de la Salud 
distribuyó un fármaco, Mebendazol 400 
mg, para tratar casos de parasitosis, este tuvo 
una buena efectividad (Hymenolepis nana es 
un cestodo que no responde a este 
medicamento). (11) 

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar 
Social elaboró un plan integrado de Control 
y Eliminación de las Enfermedades 
Infecciosas Desatendidas (11), que 
contempla el control de las parasitosis 
mediante el tratamiento preventivo de las 
mismas a través de campañas de 
desparasitación. (12) 

Se concluye que existe una baja 
prevalencia de parasitosis en niños escolares 

y cuyos factores predisponentes asociados a 
su adquisición pueden disminuir con buenas 
prácticas de higiene personal y familiar, 
además de un correcto saneamiento en el 
hogar. 

Las campañas de desparasitación masiva 
que se vienen realizando en el país han 
contribuido a tener bajos valores de 
prevalencia por geohelmintos e intensidad 
leve de infección(12). Sin embargo, 
teniendo en cuenta que las condiciones de 
agua y saneamiento no son lo 
suficientemente satisfactorias para todos los 
sectores del país(13), es necesario continuar 
realizando la quimioterapia preventiva 
antihelmíntica, y a la vez, trabajar 
intersectorialmente para mejorar las 
condiciones de agua y saneamiento, así 
como la educación sobre higiene personal y 
ambiental. 

Actualmente el Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social (MSPBS) está 
elaborando un plan integrado de Control y 
Eliminación de las Enfermedades Infecciosas 
Desatendidas, que contempla el control de 
las geohelmintiasis mediante el tratamiento 
preventivo de las mismas a través de 
campañas de desparasitación(14), haciendo 
énfasis en un manejo intersectorial de los 
factores determinantes de éstas, y 
especialmente los que tienen que ver con el 
acceso a una vivienda adecuada, agua 
segura y saneamiento básico, con énfasis en 
la disposición adecuada de excretas y la 
educación. (15) 
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González P, Rodríguez F, de Figueredo 

L. Enterobacterias productoras

 de Betalactamasas de espectro 

extendido aisladas de pacientes 

ambulatorios y hospitalizados en un 

laboratorio privado de Asunción, 

Paraguay. Mem. Inst. Investig. Cienc. 

Salud. 2016;14(1):17-24 

14. Leguizamón M, Samudio M, Aguilar 

G. Sensibilidad antimicrobiana

 de enterobacterias aisladas en 

infecciones urinarias de pacientes 

ambulatorios y hospitalizados del 

Hospital Central del IPS. Mem. Inst. 

Investig. Cienc. Salud. 2017; 15(3): 

41-49 

15. Clinical and Laboratory Standards 

 Institute. Performance Standards for 

Antimicrobial Susceptibility Testing;

 Twenty-Fifth Informational 

Supplement. CLSI Document M100-

S25. Clinical and Laboratory 

Standards Institute, Wayne, PA.USA, 

2015. 

16. Melgarejo LE, Valinotti VA, Lird MG, 
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RESUMEN 

Las infecciones de transmisión sexual presentan una notable magnitud, transcendencia y 
repercusión en la sociedad, la investigación se centró en dos de las ITS recurrentes que son la 
Sífilis y el VIH, tomando un grupo de riesgo potencial en este caso adolescentes recluidos en la 
correccional de la ciudad de Concepción entre un rango etario de 14 a 17 años. Considerando 
que uno de los factores más influyentes son el uso de droga inyectable y la práctica de relaciones 
sexuales sin protección, además las condiciones sociales y económicas incrementan la 
vulnerabilidad a la ITS. El objetivo fue determinar la prevalencia de Sífilis y VIH y la relación 
con las conductas de riesgo para poder intervenir y fomentar una adecuada prevención y 
tratamiento. Se realizó un estudio con diseño transversal en un grupo de 15 adolescentes de la 
correccional de Concepción. Mediante la aplicación de cuestionarios, pudimos percatarnos de 
la concordancia de los factores de riesgos (en particular las relaciones sexuales sin protección 
y el uso de drogas inyectables) con el resultado definitivo que presentó una prevalencia de 6,7 
% de VDRL positivo para sífilis y 0% para VIH.. 

Palabras clave: infecciones de transmisión sexual, Sífilis, VIH. 
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ABSTRACT 

Sexually transmitted infections have a remarkable magnitude, importance and impact on 

society, the research focused on two of the recurrent STIs that are Syphilis and HIV, taking a 

potential risk group in this case adolescents incarcerated in the correctional facility of the city of 

Concepción between an age range of 14 to 17 years. Considering that one of the most influential 

factors is the use of injectable drugs and the practice of unprotected sexual relations, in addition, 

social and economic conditions increase vulnerability to STIs. The objective was to determine the 

prevalence of Syphilis and HIV and the relationship with risk behaviors in order to intervene and 

promote adequate prevention and treatment. A cross-sectional study was conducted in a group of 

15 adolescents from the Concepción correctional facility. Through the application of 

questionnaires, we were able to notice the concordance of the risk factors (particularly 

unprotected sexual relations and the use of injecting drugs) with the final result that presented a 

prevalence of 6.7% of VDRL positive for syphilis and 0% for HIV. 

Key words: sexually transmitted infections, syphilis, HIV 
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INTRODUCCIÓN 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
infecta a las células del sistema inmunitario, 
alterando o anulando su función. La 
infección produce un deterioro progresivo 
del sistema inmunitario que lleva al SIDA. El 
VIH se transmite por relaciones sexuales, 
transfusión de sangre o el uso de agujas, 
jeringuillas u otros materiales punzantes 
contaminados. Actualmente existen 
tratamientos que retardan el avance de la 
infección con el VIH y les permiten a las 
personas infectadas con el virus vivir una 
vida saludable y productiva por muchos 
años(1). 

En América Latina, como sucede en el resto 
de las regiones del mundo como ocurre con 
los países de Bolivia y Brasil, se reportaron 
prevalencias de VIH de 0,1% y hasta 6,6%, 
respectivamente. A su vez, Uruguay reportó 
estudios en los que la prevalencia de VIH fue 
del 6,5%. En México los informes refirieron 
una prevalencia de entre 0,6% y 0,7%, en 
Venezuela 4%, mientras que en Colombia se 
registraron tasas de entre 2,1% y 11%. 
Respecto de la sífilis, países como México 
reportaron prevalencias para la población 
carcelaria de 0,7%, mientras que datos de 
estudios realizados en Brasil aportaron 
prevalencias de entre el 6,3% y el 18%(2). 

En el Paraguay, desde el inicio de la 
epidemia en el año 1985 hasta el año 2018 
se registra un total de 20.926 personas con 
infecciones relacionadas al VIH de los cuales 

6.020 se categoriza como Sida. Las cifras del 
2018 nos recuerdan algo que se viene 
registrando en años anteriores, que la 
trasmisión del virus es baja hasta los nueve 
años de edad, pero empieza a subir en la 
población de entre 10-14 años con un 
porcentaje de 0,32% y se incrementa 
notablemente en las de 15-19 años con un 
porcentaje de 4,67%, siendo más propensas 
las edades posteriores a las ya 
mencionadas3. 

La prevalencia del VIH en la población 
reclusa y más en adolescentes es de 2 a 10 
veces mayor que en la población general. 
Por los riesgos que afectan a los reclusos, las 
personas que trabajan en las prisiones, sus 
familiares y el conjunto de la comunidad, es 

indispensable prever intervenciones 
relacionadas con el VIH en esos contextos, 
tanto para los reclusos como para el 
personal penitenciario4. 

Cabe destacar, en primer lugar, que muchas 
personas llegan a la cárcel ya infectadas con 
VIH, debido que en la población general son 
elevados los porcentajes de VIH, siendo unos 
de los factores más influyentes los usuarios 
de droga inyectable. Así también, los grupos 
de mayor riesgo ante el VIH son grupos que 
presentan mayor riesgo de criminalización y 
encarcelación ya que muchas de las 
condiciones sociales y económicas (pobreza, 
nivel bajo de educación y la vida en 
comunidades con escasa atención médica y 
minoritarias) incrementan la vulnerabilidad 
al VIH, así como al encarcelamiento. En 
segundo lugar, las personas contraen VIH en 
la cárcel, esto se debe a la prevalencia de 
conductas de riesgo, en particular las 
relaciones sexuales y sin protección y el uso 
de drogas inyectables5. 

 

La sífilis es una infección bacteriana causada 
por el agente Treponema Pallidum. La 
enfermedad comienza con una llaga 
indolora, por lo general en los genitales, el 
recto o la boca. La sífilis se transmite de 
persona a persona, ya sea por contacto 
sexual o a través de las membranas mucosas 
con estas llagas. Hasta la fecha esta 
enfermedad se puede combatir con 
antibióticos, pero puede provocar daño 
permanente si no se trata. Cuatro de cada 
cien personas están infectadas de sífilis en 
Paraguay, un porcentaje más alto que el de 
otros países de la región, según datos 
divulgados por el Programa Nacional de 
Control del Sida y Enfermedades de 
Transmisión Sexual (Pronasida). Su último 
análisis indica que un 43% de las personas 
afectadas por la enfermedad tiene entre 15 y 
24 años. La causa de la expansión de la 
infección en el país es la ausencia de 
educación sexual en las escuelas y la falta de 
uso de mecanismos de prevención, como el 
preservativo6. 

La vulnerabilidad y la dificultad del acceso a 
la salud actúan como condicionantes para el 
aumento en las tasas de las infecciones de 
transmisión sexual (ITS), como lo es la sífilis, 
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lo cual predispone a desenlaces 
desfavorables para la salud sexual y 
reproductiva. Los adolescentes se identifican 
como una población de riesgo ya que no solo 
realizan actividades sexuales sin protección 
con mayor frecuencia, sino que también se 
descubre que estos tienen múltiples parejas 
sexuales, practican la prostitución, sufren de 
explotación sexual y tienen dificultades con 
recursos tales como transporte para visitas 
médicas. Es poco probable que se expresen 
abiertamente acerca de tener relaciones 
sexuales, lo que inevitablemente afecta la 
frecuencia de pruebas y tratamiento de ITS. 

Para la detección tanto de la sífilis como el 
VIH se utiliza el test rápido mediante tiras 
reactivas, que son pruebas para la detección 
de anticuerpos por el principio de 
cromatografía. Las pruebas se llevan a cabo 
con rapidez y dan un resultado 
específicamente pasando 20 minutos7. 

De los casos analizados, el 6,66% dio 
positivo a sífilis. En cambio, para el VIH no 
se constata ningún caso. Teniendo como 
base lo citado nos percatamos de que la falta 
de información sobre estos temas es la 
principal causa de adquirir la infección, ya 
que de esta se desprende las demás causas. 

El estudio tiene como objetivo determinar la 
prevalencia de infecciones de transmisión 
sexual, específicamente Sífilis y VIH en 
jóvenes reclusos del centro educativo de 
adolescente infractores de la ley de 
Concepción a fin de obtener información 
general de la situación de estas infecciones 
en la población penal, que permita diseñar 
intervenciones para su prevención y 
tratamiento con el propósito de fomentar 
comportamientos saludables. 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Se realizó un estudio observacional de tipo 
transversal, la muestra estuvo conformada 
por 71 cultivos, identificación y 
antibiograma convencional según las 
normas estipuladas por el Instituto de 
estándares clínicos y laboratoriales (CLSI, 
por sus siglas en inglés, Clinical and 
Laboratory Standards Institute). La técnica 
de muestreo fue no probabilística de casos 
consecutivos. Los pacientes seleccionados 
fueron de ambos sexos, internados en el 
servicio de clínica médica y ambulatorios; la 

edad de los pacientes oscilaba entre 12 y 65 
años de edad. 

Para los criterios de inclusión se tuvieron en 
cuenta a pacientes que acudieron al Hospital 
Regional de Concepción durante el año 
2019 con sintomatología congruente a una 
infección urinaria e internados con una 
orden de análisis de urocultivo. Los criterios 
de exclusión fueron aplicados a sujetos que 
se negaron a participar y pacientes con 
algún tipo de impedimento físico o 
psicológico para responder de forma 
coherente a las preguntas, así también a las 
personas con tratamiento previo con 
antibióticos hasta tres días antes del estudio. 

Las muestras de orina fueron tomadas en 
frascos estériles por la técnica de orina de la 
porción media de la micción (OPMM) y 
luego fueron enviadas inmediatamente al 
Laboratorio de Bacteriología de la Facultad 
de Medicina - Concepción. Las muestras 
fueron sembradas en medio sólido de Agar 
MacConkey, con asas calibradas por estría 
cruzada, se incubaron a 37°C por un tiempo 
comprendido entre 18-24 hs. Después de 
ese tiempo, se observó el crecimiento y la 
fermentación de lactosa, se anotaron las 
características de la colonia y se procedió a 
realizar el antibiograma por metodología de 
antibiograma en discos (Kirby – Bauer). A 
partir de una placa de cultivo de 18 a 24 
horas se recogió varias colonias con un asa 
calibrada y se ajustó el inóculo a una 
turbidez equivalente al 0.5 de la escala de 
MacFarland 0.5 en suero fisiológico; se 
introdujo un escobillón dentro de la 
suspensión y al retirarlo, lo rotaron varias 
veces contra la pared del tubo por encima 
del nivel del líquido con la finalidad de 
eliminar el exceso de inóculo. Se inoculó las 
placas de Mueller-Hinton completamente, 
sin dejar ninguna zona libre. Esto se 
consiguió deslizando el escobillón por la 
superficie del agar tres veces, rotando la 
placa unos 60º cada vez y pasándola por 
último por la periferia del agar para 
conseguir una siembra uniforme. Se dejó 
secar de 3 a 5 minutos antes de depositar los 
discos, luego, se colocaron los discos con 
pinzas estériles y se aseguró de que 
contacten perfectamente con la superficie 
del agar, presionando ligeramente los discos 
por la superficie de agar. Posteriormente se 
incubó las placas invertidas (agar en la parte 
superior), a 35°C en atmósfera aeróbica, 
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durante 16 – 18 hs. Posteriormente, se 
procedió a la lectura y medición de los halos. 
17 

Los datos obtenidos se guardaron 
primeramente en el programa informático 
excel por su mayor grado de utilización 
entre los autores. Luego para su análisis, se 
utilizó el software estadístico SPSS de IBM. 

 Se procedió a calcular las prevalencias de 
resistencias antimicrobianas de los agentes 
uropatógenos, sus prevalencias respectivas 
como agentes de la infección urinaria, 
finalmente se buscó relaciones significativas 
entre la resistencia antimicrobiana y 
resultados de variables 
independientes, como son; la condición 
clínica del participante (internado o 
ambulatorio), el sexo y la edad 

El protocolo del estudio fue aprobado por el 
comité de ética del Hospital Regional de 
Concepción. No se requirió consentimiento 
informado debido a que solo se analizaron 
las cepas aisladas, prescindiendo de 
identificadores personales 

 

METODOLOGIA 

Se llevó a cabo un estudio con diseño de tipo 

transversal donde participaron 15 jóvenes 

recluidos de 14 a 18 años que se 

encontraban durante el periodo de agosto y 

octubre del año 2019, que accedieron a 

participar de forma voluntaria en la 

investigación, con previo consentimiento 

por escrito. En la población en cuestión se 

pudo observar que es evidente que el 

aumento de ITS es favorecida por una serie 

de factores, como el aumento de internos 

dependientes de drogas, hacinamiento, 

malnutrición y las bajas condiciones 

higiénicas y económicas. 

 

Se empezó el estudio con la socialización del 

protocolo de trabajo de investigación con el 

Director y trabajadores del reformatorio, los 

adolescentes presentes y los responsables de 

la investigación, seguido de la entrega y 

recepción de las notas de consentimiento de 

cada participante. Posteriormente fueron 

entrevistados a través de un cuestionario o 

ficha epidemiológica, elaborados a tal fin, en 

referencia a sus datos personales. Las 

variables que se obtuvieron durante la 

encuesta incluyeron la edad, procedencia, el 

estado civil, situación económica, el 

consumo de drogas, condición jurídica y 

posibles conductas de riesgo para la 

adquisición de ITS. Se instruyó a los 

participantes diciéndoles que el objetivo del 

trabajo era averiguar cuál era la prevalencia 

de Sífilis y VIH y las posibles causas de ello. 

La primera variable dependiente 

(resultado), presencia de anticuerpo en 

respuesta de la Sífilis, con dos niveles 

(positivo/ negativo), y la segunda, presencia 

de anticuerpos en respuesta al VIH, con dos 

niveles (positivo/ negativo)8. 

 

Después de la desinfección del área a ser 

punzada, se realizó la venopunción en la 

flexura interna del antebrazo, se extrajeron 

unos 3 - 5 ml de sangre por paciente y luego 

fueron depositados en un tubo de ensayo con 

EDTA (Se colocó a cada tubo el código 

correspondiente al entrevistado), y se 

invirtió suavemente el tubo de 4 a 5 veces 

para mezcla, todas las muestras fueron 

registradas en la planilla con el código 

correspondiente y los resultados de las 

pruebas rápidas para su traslado al 

laboratorio de la Facultad de Medicina, para 

su posterior análisis9. 

El test rápido se llevó a cabo mediante tiras 

reactivas para Sífilis como también para el 

VIH por el principio de cromatografía, con 

una pipeta se extrajo una gota de suero (50 

ul) del tubo de ensayo del paciente y se 

colocó sobre la zona de muestra indicada en 

la prueba, y le adicionamos 2 gotitas de 

diluyente. Esta muestra migra hacia la 

membrana de nitrocelulosa que se 

encuentra en la parte central de la prueba 

que pasado un tiempo, específicamente 20 

minutos, nos dio los resultados10. 

 

Interpretación de resultados de los test. 

Los resultados positivos en cuanto respectan 

a Sífilis pasan a ser examinados por la 

realización de VDRL donde se colocó una 

gota de muestra (50 ul) y luego adicionar 
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otros (50ul) de reactivo, agitando 

manualmente o en un rotador a 180 rpm 

por 4 min y se observó enseguida en el 

microscopio con objetivo de 40x. Para la 

interpretación de resultados se considera 

reactivo: presencia de floculación, en este 

caso se realiza la prueba semi-cuantitativa a 

través de diluciones seriadas 1:2, 1:4, 1:8, 

1:16, 1:32 y más de ser necesario; No 

reactivo, sin presencia de floculación11. 

 

Los resultados de estudios diagnostico 

fueron retirados por las personas del 

Servicio de salud de referencia según sitio 

del estudio. Se aseguró la confidencialidad 

de los datos, con los siguientes pasos: se 

realizó la toma para confirmatorio y rotulo 

con un código; se mantuvo en el servicio una 

planilla donde se encontraban asociados 

códigos con nombre y apellido del paciente, 

así como otros elementos identificatorios 

(fecha de nacimiento, documento de 

identidad, etc.) o que permitían el 

seguimiento del paciente. El médico tratante 

se aseguró de informar adecuadamente y 

también la consejería post prueba al 

paciente e inició las acciones clínicas 

pertinentes de acuerdo a los resultados de los 

estudios. 

 

En relación a los exámenes serológicos, los 

responsables de los laboratorios locales y el 

laboratorio de referencia realizaron los 

procedimientos de control de calidad para 

los distintos exámenes incluidos en el 

estudio, siguiendo los estándares 

previamente especificados. 

 

Se realizó la supervisión de los 

procedimientos de recolección de datos, en 

base al instructivo previamente elaborado. 

Para evitar errores de ingreso a la base de 

datos, se centralizó el ingreso de los datos y 

se realizó un monitoreo de la carga. 

 

Este estudio se llevó a cabo con la aprobación 

del comité de Ética de Investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional de Concepción. Todos los 

participantes elegidos proporcionaron su 

consentimiento informado por escrito antes 

de la participación. Los resultados de las 

pruebas serológicas fueron reportados 

directamente a los reclusos por un médico. 

Se analizó la prevalencia de VIH y Sífilis con 

la fórmula epidemiológica para cada 

enfermedad y la asociación con los factores 

de riesgo considerados en el estudio por 

medio de Chi cuadrado, que sirve para las 

variables dicotómicas, como por ejemplo 

reactividad de las pruebas rápidas de VIH y 

de VDRL para Sífilis. 

 

Para las variables cualitativas nominales 

como las variables de los factores de riesgo, 

se buscaron los porcentajes, tasas y riesgo 

relativo. Para las variables cuantitativas 

continuas, como la edad, se utilizó el 

estadígrafo T student, la media y la 

desviación estándar. Para ello se utilizó el 

programa Microsoft Word y Excel, bajo 

ambiente de Windows y el SPSS.. 

RESULTADOS  

Respecto a la detección de Infección por 

Treponema Pallidum mediante VDRL se 

identificó un caso de serología positiva y 14 

negativos de los 15 casos analizados de 

sífilis que representó el 6.6% del total de la 

población y de las pruebas realizadas para 

VIH, no se detectó ningún caso de serología 

positiva. 

 

El caso de serología positiva para sífilis, 

arrojó una titulación de 1:2. En estos casos, 

el seguimiento para ver si los títulos eran 

estables y si se mantenían en el tiempo, 

fueron necesarios para poder garantizar la 

salud del paciente aplicando un 

tratamiento adecuado para los cuadros 

clínicos que se presenten. 

 

La asociación de la infección por el 

VIH/Sífilis y los factores de riesgo de la 
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infección fueron positivos. Además, se 

constató que 5 de los 15 reclusos, es decir, 

33,3% del total accedieron alguna vez al 

testeo de alguna de estas infecciones. 

 

Tabla 1. Factores de riesgo de las variables 

obtenidas del Centro Educativo de 

Adolescentes Infractores de la Ley de 

Concepción en el año 2019, de un total de 

15 jóvenes. 

VARIABLES SÍ NO 

Uso de drogas y/o 
alcohol 

86,7% 13,3
% 

Pareja sexual 
estable 

33,3% 66,7
% 

Conocimiento 
sobre ITS 

26% 74% 

 

 

DISCUSION 

El 1/15 de la población estudiada 
presentó serología positiva a una de las 
Infecciones de Transmisión Sexual 
investigada y aunque pareciera un 
porcentaje no elevado si lo comparamos con 
la población en general, consideramos que 
es preocupante debido a que la persona 
afectada por una de estas infecciones posee 
unas deplorables condiciones de vida, una 
pobre atención de salud y un importante 
tránsito hacia la comunidad en general. 

La sífilis se ubica en el primer lugar de la 
lista de Infección de Transmisión Sexual 
(ITS) en el Paraguay, ya que, los números del 
último reporte brindado en el 2018 señala 
que se sumaron 3.128 nuevos casos; “el 
incremento se registra desde hace dos años 
no solo en Paraguay, sino también en Brasil 
y Argentina”12. De los infectados por sífilis 
en el 2018, el 4,8% son de entre 15 y 19 
años, de los cuales el 12% fue registrado en 
el departamento de Concepción. La 
prevalencia de infección por T. Pallidum en 
jóvenes de sexo masculino, en estado de 
privación de libertad en edad de 15 y 19 
años es el 4% en el Paraguay. En el caso de 

los jóvenes del Centro Educativo de menores 
infractores de la Ley de la ciudad de 
Concepción, la prevalencia fue alta en 
comparación a la registrada a nivel país, 
considerando la extensión de la muestra13. 

En cuanto al VIH, ocupa el segundo 
puesto de infecciones de transmisión sexual 
con un registro de 1.564 casos en el año 
2018. De manera que en este estudio se 
pudo constatar que hay una prevalencia de 
casos entre sífilis sobre VIH, haciendo mérito 
a las estadísticas obtenidas en el último 
reporte14. 

Las limitaciones del estudio se centran en 
el sesgo de memoria, puesto que, al ser 
consultados sobre las prácticas de riesgo, es 
posible que algunos de los participantes no 
hayan revelado la verdadera práctica 
realizada. 

Las penitenciarías siguen siendo una 
preocupación y un factor causal clave para 
ocasionar una infinidad de problemas, que 
en última instancia convierten estos 
entornos de custodia en lugares fértiles de 
reproducción de enfermedades infecciosas 
como la sífilis, el VIH y varias otras ITS. Los 
reclusos siguen mostrando una prevalencia 
significativamente mayor de infección por T. 
Pallidum, especialmente en los países en 
desarrollo. Aunque si bien el porcentaje de 
quienes indicaron estar cursando en el 
presente o haber cursado en el pasado cada 
una de las infecciones acerca de que se les 
pregunto es relativamente bajo a las 
prevalencias que resultaron en el 
laboratorio, llama la atención el alto 
porcentaje de detenidos que dijeron 
desconocer su condición con referencia a 
esas enfermedades15. 

La información obtenida por este estudio 
es sumamente valiosa y abre el camino para 
la mejora de intervenciones en salud en la 
población privada de la libertad por motivos 
penales. Puede servir también como punto 
de partida para nuevos proyectos de 
investigación. 

Garantizar el acceso a la atención 
primaria de salud es ampliamente aceptado 
como clave para mejorar los resultados de 
salud. En el caso de las poblaciones 
vulnerables como ésta, que viven con altas 
tasas de enfermedades infectocontagiosas, el 
acceso a estos servicios es aún más crucial. 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la infección por toxoplasmosis que 
acuden a atención prenatal del Hospital Distrital de Itauguá. Materiales y métodos: Fue un 
estudio descriptivo, transversal, prospectivo con análisis cuantitativa realizado en el Hospital 
Distrital de Itauguá, con 40 gestantes que hacen su control prenatal en el consultorio del 
Hospital. Para la recolección de los datos se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento fue 
el cuestionario. La estructura del cuestionario contiene 19 preguntas cerradas acerca de los 
dados personales generales, conocimiento sobre la enfermedad toxoplasmosis y factores de 
riesgo asociado. Los datos de las variables fueran organizados en planilla de Excel y se 
presentaran en frecuencia absoluta (N) e relativa (%). Resultados: se observó  que 57,5% (n=23) 
de las pacientes no sabía si la enfermedad es o no una infección propia de los seres humanos; 
35% (n=14)  que el perro el principal agente transmisor; 47,5% (n=19)  cree que la agua 
contaminada es el principal medio de contaminación;  45% (n=18) no sabe que  el contacto 
con parasito antes del embarazo, pueda influir negativamente en el desarrollo del feto/bebe y 
73% (n=29) no ha recibido informaciones sobre las consecuencias de la toxoplasmosis en 
embarazo. Acerca de los factores de riesgo, 22,5% (n= 9) vive en la zona rural, 17,5% (n=7) 
tiene gato y 35, 5% (n=15) perro. 47,5% (n=19) comían carde poco cocida, 82,5% (n=33) 
verduras crudas, 30% (n=12) toma agua entubada, 90% (n=36) lava los vegetables y 82,5% 
(n=33). Conclusión: El conocimiento acerca de la enfermedad en las pacientes embarazadas es 
muy bajo, ya que en todas sus respuestas acerca de la toxoplasmosis se observó que desconocen 
del tema.  

Palabras clave: Toxoplasmosis; Embarazada; Factores de riesgo y Niveles de conocimiento. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge about toxoplasmosis infection that attend 

prenatal care at the Itauguá District Hospital. Materials and methods: It was a descriptive, cross-

sectional, prospective study with quantitative analysis carried out at the Itauguá District Hospital, 

with 40 pregnant women who do their prenatal control at the Hospital's office. For data collection, 

the survey technique was used and the instrument was the questionnaire. The structure of the 

questionnaire contains 19 closed questions about general personal data, knowledge about the 

disease toxoplasmosis and associated risk factors. The data of the variables were organized in an 

Excel spreadsheet and presented in absolute (N) and relative (%) frequency. Results: it was 

observed that 57.5% (n=23) of the patients did not know whether or not the disease is an infection 
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typical of human beings; 35% (n=14) that the dog is the main transmitting agent; 47.5% (n=19) 

believe that contaminated water is the main source of contamination; 45% (n=18) do not know 

that contact with a parasite before pregnancy can negatively influence the development of the 

fetus/baby and 73% (n=29) have not received information about the consequences of 

toxoplasmosis in pregnancy. Regarding risk factors, 22.5% (n= 9) live in rural areas, 17.5% (n=7) 

have a cat and 35.5% (n=15) have a dog. 47.5% (n=19) ate undercooked meat, 82.5% (n=33) ate 

raw vegetables, 30% (n=12) drank tap water, 90% (n=36) washed vegetables and 82, 5% (n=33). 

Conclusion: Knowledge about the disease in pregnant patients is very low, since in all their 

answers about toxoplasmosis it was observed that they are unaware of the subject. 

Key words: Toxoplasmosis; Pregnant; Risk factors, Level of knowledge 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El toxoplasma gondii es un parasito 
protozoario intracelular responsable de la 
toxoplasmosis, una de las infecciones 
parasitarias más frecuentes en el mundo. La 
infección en el hombre es habitualmente 
asintomática. Sin embargo, la infección 
congénita o en los pacientes 
inmunodeprimidos puede ser muy seria y 
muchas veces mortal 1. Cuando la infección 
se adquiere durante el embarazo esta puede 
traer consecuencias graves para el feto, 
como hidrocefalia, calcificaciones 
cerebrales, microcefalia, coriorretinitis o en 
el peor de los casos provocar un aborto, 
dependiendo del tiempo en que la madre se 
infectó 2. La mujer durante la gestación 
puede infectarse de Toxoplasma gondii por 
diferentes vías: por el consumo de carnes 
infectadas con bradizoítos, por medio de 
alimentos y agua contaminada con ooquistes 
del ambiente, por transfusiones, etc 2. En el 
Latinoamérica, la toxoplasmosis congénita 
es un problema de salud pública importante 
y esta infección es de muy alta prevalencia, 
considerando que más de la mitad de la 
población tuvo contacto con el parasito 
Toxoplasma gondii 3. La frecuencia 
registrada en el Paraguay es de 84%, 
mientras que se registra un 94% de 
prevalencia en inmunodeprimidos 4. La 
prevalencia en gestantes varía desde un 12 
% a 78% a nivel mundial 

Esta situación ha despertado gran interés 
acerca de la problemática de la enfermedad 
ya que no existe a nivel nacional en 
Paraguay una política estricta  de vigilancia 
y control de la toxoplasmosis, aunque esta se 
encuentre dentro de las pruebas de 
laboratorio que como rutina deban hacerse 
las mujeres embarazadas, ésta no se cumple 

en su totalidad , por varias circunstancias, 
entre ellas: la falta de recursos económicos, 
la poca preocupación por parte de los 
profesionales de la salud que no informan a 
las gestantes sobre los factores de riesgo de 
la enfermedad de toxoplasmosis por falta de 
conocimiento, omisión o indiferencia 3,5. Se 
observa actualmente que en los hogares que 
la familia tiene como mascota al gato, en las 
cuales estos felinos puedan tener el parasito 
llamado toxoplasma gondii, el consumo de 
carnes crudas y/o pocos cocidas, el consumo 
de verduras crudas o el consumo de agua sin 
hervir estén contaminadas con dicho 
parasito y sea un riesgo para las personas 
3,5. En una encuesta realizada por 
Martínez; Palomeque (2015),6 reportaron 
que casi la totalidad de los pacientes (95,1%) 
no recibió información alguna sobre 
toxoplasmosis en el embarazo por parte del 
médico que realiza los controles prenatales 
y que solo un 3,7% refiero haberse realizado 
la prueba para la detección de toxoplasmosis 
en el centro de salud. Mientras que Rusindo; 
Ginorio; Alvarez (2014), 3 determinaron 
que el nivel de conocimiento de las mujeres 
encuestadas sobre toxoplasmosis en periodo 
de gestación no recibió ninguna evaluación 
satisfactoria. Boyer et al. (2005) 7 constató 
en su estudio realizado en los EUA con 131 
madres de hijos con toxoplasmosis 
congénita que sólo el 48% de las madres 
referían riesgos epidemiológicos, como: 
contacto con gatos, exposición cercana de 
cacerolas para cocinar, manipulación de 
jardines, consumo de carnes crudas o poco 
cocidas, comer con platos o cubiertos que se 
expusieron a carnes crudas, preparación de 
carnes crudas, consumo de huevos crudos y 
lácteos no pasteurizados.  

El presente estudio pretende determinar el 
nivel de conocimiento de infección de 
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toxoplasmosis y factores de riesgos en 
embarazadas del Servicio de Ginecología del 
Hospital Distrital de Itauguá. 

METODOLOGIA 

El diseño de este estudio fue observacional, 

descriptivo, de cohorte transversal Se realizó 

en el Hospital Distrital de Itauguá, que hace 

parte de la XI Región Sanitaria – Central-

Paraguay, en el período de 

Diciembre/2020- Enero/2021. Fueran 

evaluadas gestantes que hacen su control 

prenatal en el consultorio del Hospital 

Distrital de Itauguá.  

Dentro de los criterios de inclusión se 

consideraron gestantes independientes de la 

edad gestacional, que no estaban en trabajo 

de parto, que presentaban discernimiento 

mental favorable para responder la 

encuesta.  

Fueran excluidas del estudio las gestantes 

que no optaron por no responder a la 

encuesta. Fueran evaluadas 40 gestantes que 

hacen su control prenatal en el consultorio 

del Hospital Distrital de Itauguá. 

de riesgo asociado. Este cuestionario fue 

adaptado del estudio de Escobar (2013).  

El cuestionario fue aplicado durante la 

consulta prenatal en el propio consultorio 

del Hospital Distrital de Itauguá en el 

período de diciembre de 2020 al enero de 

2021. Las embarazadas eran llamadas para 

su consulta, y en consultorio les fue 

explicado sobre el objetivo y importancia de 

la investigación. Todas las embrazadas 

fueren incentivadas en firmar el termo de 

consentimiento libre y informado y después 

de esto empezaran a responder la encuesta. 

El investigador responsable estuve presente 

en todo momento de la recolección de los 

datos para sacar eventuales dudas sobre la 

encuesta. El tiempo de respuesta fue de 5 a 

10 min. Después de responder, la consulta 

seguía normalmente.  

Los datos de las variables fueran organizados 

en planilla de Excel y se presentaran en 

Frecuencia absoluta (N) y relativa (%) en 

forma de cuadros de frecuencia, tablas y 

gráficos para expresar los datos 

Consideraciones Éticas 

Todos los participantes fueron informados 

sobre los detalles del estudio donde les fue 

aclarado que los resultados de la encuesta 

eran estrictamente con fines académicos. SE 

les comunicó sobre el objetivo del estudio, 

que la misma era anónima por lo cual no se 

les consulto nombre de identificación y que 

no estaban obligadas a participar 

 

RESULTADOS  

De las embarazadas encuestadas, la 

media de edad fue de 25±6,78 años, la 

media de numero de embarazo fue de 

2±1,67 y los numero de hijos, la media 

estuve en 3 ± 1,32. El estado civil estuvo 

distribuido de la siguiente forma, 23% 

soltera, 57% casada, 10% divorciada y 30% 

concubina. 

El conocimiento y factores de riesgo 

sobre la toxoplasmosis están presentados en 

la secuencia del trabajo en tablas y graficas 

representado por frecuencia absoluta (N) y 

relativa (%). 

  Tabla 1: respuestas de la 

encuesta sobre el conocimiento sobre 

toxoplasmosis 

¿Qué es para usted la 

toxoplasmosis? 

N % 

Una enfermedad 

infecciosa propia de los 

seres humanos 

11 27,5% 

Es una enfermedad 

infecciosa trasmitida 

por los animales a los 

seres humanos  

6 15% 

No sabes 23 57,5% 

 

Al indagar sobre en conocimiento de 
la toxoplasmosis se encontró que el 

57,5% (n=23) de las pacientes no 
sabía si la enfermedad es o no una infección 
propia de los seres humanos; existiendo un 
gran desconocimiento, Hubo un pequeño 
grupo que identificó correctamente la 
enfermedad 15% (n=6), por lo seguramente 
explica la poca importancia que se da al 
tema, así como a los cuidados necesarios 
durante el embarazo y el acudir 
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puntualmente al control prenatal 
aumentando de esta forma el riesgo de 
infección. 

El nivel de conocimiento sobre la 
toxoplasmosis y sus factores de riesgo se clasificó 
de acuerdo con los números de respuestas 
correctas en la encuesta. La calificación de los 
niveles en bajo, moderado y alto fue divido en los 
siguientes criterios (Tabla 2; Apéndice 3):  

Sobre los niveles de conocimiento: 
•Hasta 3 respuesta correctas= Bajo 
•De 3 a 4 respuesta= Medio 
•De 5 a 6 respuesta= Alto 
Sobre los factores de riesgo 
•Hasta 3 respuestas correctas= Bajo 
•De 4 a 5 respuesta= Medio 
•De 7 a 9 respuesta= Alto 
 

Tabla 2: Niveles de conocimiento sobre 

la infección de toxoplasmosis y sus factores de 

riesgo durante el embarazo 

Nivel de conocimiento 

toxoplasmosis  

N % 

Alto 3 7,5% 

Medio 11 27,5% 

Bajo 26 65% 

Nivel de conocimiento 

factores de riesgo 

N % 

Alto 3 7,5% 

Medio 11 27,5% 

Bajo 26 65% 

 

Los resultados presentaran que 65% (n= 

26) de las embarazadas presentaran un bajo 

grado de conocimiento sobre el tema, 27,5% 

(n=11) medio y 7,5% (n=3) alto. 

Grafico 1. Recepción de información 

específica sobre la toxoplasmosis 

 

73% (n= 29) de las embrazadas 

entrevistadas no ha recibido informaciones 

sobre las consecuencias de la toxoplasmosis en 

embarazo. 

Factores de Riesgo 

Grafico 2. Zona donde reside 

 

Como se observa, 22,5% (n= 31) de las 

pacientes viven en la zona rural, y como se sabe 

ellas son el grupo de mayor riesgo debido a que 

en el campo hay varios animales a los que se van 

a encontrar expuestas y además van a estar en 

contacto directo con la tierra, por tanto, tienen 

mayor riesgo para la adquisición de la infección 

Grafico 3. Animales que tiene en su casa 
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Como se observa, las pacientes poseen 

animales tales como perros, 37,5% (n= 15), 

Gatos, 17,50% (n= 7) y aves 7,5% (n= 3), como 

se conoce, estos son huéspedes definitivos o 

intermediarios del parásito que causa la 

toxoplasmosis, por lo que todas ellas tendrán 

riesgo de infectarse 

Grafico 4. Agua que bebe es potable 

 

 

El 52,5% (n= 21) de las encuestadas 

respondió que el agua que beben es potable, 

30%  (n= 12) entubada y 15 % (n= 6) clorada.  

 

Grafico 5: El agua que bebe es 

 

 

La mayoría de las encuestadas consume 

vegetales crudos 82,5% (n= 33) vegetales 

crudos que no son sometidos a desinfección, e 

esto puede ser como factor de riesgo, por lo que 

estos se convierten en vehículos para la 

transmisión de toxoplasmosis. 

Grafico 6. Si son vegetales crudos usted 

 

 

El 90% (n= 36) respondió que cuando 

consume vegetales crudos los lava bien, no se 

sabe con certeza quienes realmente las lavan 

bien y quienes consumen sus vegetales mal 

lavados, por lo que todas ellas a pesar de su 

respuesta siguen presentando un factor de 

riesgo, debido a que podrían ingerir ooquistes 

que se encuentran en estos vegetales mal lavados 
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DISCUSION 

En este estudio, encontramos una edad 

promedio de 25 ± 6,78 años, 2±1,67 en 

número de embarazo y el número de hijos, 

una edad media de 3±1,32. Investigaciones 

en la literatura destacan que a medida que 

aumenta la edad y la educación, un mayor 

número de embarazos y abortos pueden 

influir en la adquisición de conocimientos 

sobre la toxoplasmosis, que, posiblemente, 

tendrá un papel importante en la adopción 

de la prevención primaria entre la población 

estudiada 8,9. Estudios previos con 

embarazadas y mujeres que han dado a luz 

recientemente demostraron que el riesgo de 

infección por Toxoplasma gondii aumenta 

con la edad y que un mayor nivel de 

educación puede actuar como factor 

protector frente a la infección 10, 11 

No conocer la enfermedad es un factor de 

riesgo, sin embargo, conocer el agente 

transmisor y tener un nivel de educación 

superior son factores de protección para no 

adquirir la enfermedad, los cuales fueron 

estadísticamente significativos coincidiendo 

con otros estudios 12, 13, 14. Estos 

resultados seguramente explica la poca 

importancia que se da al tema, así como a los 

cuidados necesarios durante el embarazo y 

el acudir puntualmente al control prenatal, 

aumentando de esta forma el riesgo de 

infección. 

Se observó factores de riesgo que pueden 

estar relacionados a contaminación del 

toxoplasma gondii, 22,5% (n= 9) vive en la 

zona rural, 17,5% (n=7) tiene gato y 35, 5% 

(n=15) perro. Estos factores de riesgo, como 

el hábito de dormir con las mascotas y la 

presencia de gatos alrededor de la vivienda, 

son huéspedes definitivos o intermediarios 

del parásito que causa la toxoplasmosis, por 

lo que todas ellas tendrán riesgo de 

infectarse.  Evitar dormir con las mascotas 

puede ser un factor de protección, según un 

estudio similar realizado en Brasil, se 

observó que la mayoría que afirmó tener 

gatos alrededor de la vivienda, presentaron 

serología positiva para toxoplasmosis, 

indicando que este hecho puede tratarse de 

un riesgo para contraer la enfermedad. En 

ese mismo estudio, la seroprevalencia de 

toxoplasmosis en mujeres se relacionó con la 

presencia de toxoplasmosis en gatos 

callejeros de esa zona 12-14.  

Los factores de riesgo como consumir 

verduras crudas, consumo de carne 

semicruda, consumo de agua potable, 

lavado de mano y de los vegetales también 

fueran evaluados en este estudio. De estos 

factores, 47,5% (n=19) comían carde poco 

cocida, 82,5% (n=33) verduras crudas, 30% 

(n=12) toma agua entubada, 90% (n=36) 

lava los vegetables y 82,5% (n=33) siempre 

lava las manos antes de comer. En un estudio 

realizado en Brasil, se observó que el 84% de 

las personas que comían carne cruda o poco 

cocinada fueron positivos para IgG anti-

Toxoplasma   gondii, porque las desconocían 

que en la carne puede hacer cientos de 

quistes tisulares 15. Estudio multicéntrico 

europeo, se reportó que consumir carne 

poco cocida puede aumentar entre 30 hasta 

63% de las infecciones 16. 

Delgado observó que una relación entre 

el tipo de agua de consumo y la presencia de 

anticuerpos anti toxoplasma gondii, los 

resultados demostraran que 72,59% de la 

población consumía agua no potable, de los 

cuales 74,29% presentó seropositividad para 

el toxoplasma 17. Otro aspecto importante a 

ser observado es cuanto al lavado de manos, 

estudios han descrito que un malo lavado 

podría estar llevando ooquistes en las manos 

y en un momento de descuido se podrían 

poner los dedos en la boca; como se sabe, el 

aseo es un factor protector de cualquier tipo 

de infección por lo que al no haber higiene 

suficiente existe mayor peligro de adquirir 

toxoplasmosis. 

En resumen, se observan deficiente 

conocimientos de las embarazadas sobre la 

toxoplasmosis y son muchos los factores de 

riesgo, que incrementa el riesgo de 

transmisión de enfermedades infecciosas y 

por lo mismo los servicios de salud deben 

desarrollar estrategias educativas en pré-
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natal a fin de mejorar los conocimientos y las 

prácticas higiénicas de las embarazadas, 

pues ello contribuirá no solo a prevenir las 

enfermedades infecciosas sino también 

infecciones de tipo zoonósico como es la 

toxoplasmosis en su feto/bebe. 

La toxoplasmosis en el embarazo es un 

problema de salud pública, con graves 

secuelas para los neonatos infectados. En 

este estudio fue posible identificar que el 

nivel de conocimiento de las embarazadas 

acerca del agente causal, vía de transmisión 

y factores de riesgo es bajo, por lo que 65% 

(n=23) de las embarazadas estuvieran 

clasificadas en esta categoría. 

Los datos obtenidos en este estudio 

revelan una situación preocupante con 

respecto a la falta de conocimiento sobre la 

infección por toxoplasmosis durante el 

embarazo, acompañado a los factores de 

riesgo en el marco de una población en 

mayoría de muy bajos recursos.  

Se debe aprovechar los espacio de 

contacto con las pacientes, en especial en las 

consultas del control para instruir y 

prevenir el desarrollo de la toxoplasmosis.   

Conflictos de interés: Los autores 

declaran no tener conflicto de interés. 
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RESUMEN 

La intención del presente reporte describe el caso de un paciente con un cuerpo extraños de 
Warton a fin de realizar un diagnóstico ecográfico de un joven de 22 años, remitido por médico 
de guardia de urgencias, con pedido de estudio de ecografía de partes blandas de cuello, a nivel 
de tumoración visible en región de la glándula submaxilar izquierda. El paciente refiere haber 
estado mordiendo una rama (de una planta), posterior a lo cual siente molestias en la base de 
la lengua, refiriendo sentir una pequeña astilla a ese nivel. Posterior a eso empieza a sentir 
molestias a nivel de la glándula con cada comida, y aumento progresivo del tamaño de esta con 
el transcurrir de los días. El método de ultrasonido permite observar con precisión se constata 
el musculo milohioideo, y debajo de este el conducto de Wharton en corte transversal con 
imagen hiperecoica compatible con cuerpo extraño en corte transversal.  

Palabras clave: Ultrasonido, diagnóstico ecográfico, imagenología. 
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ABSTRACT 

The intention of this report describes the case of a patient with a Wartonian foreign body in 

order to perform an ultrasound diagnosis of a 22-year-old man, referred by an emergency room 

doctor, with a request for an ultrasound study of the soft tissues of the neck. , at the level of a 

visible tumor in the region of the left submandibular gland. The patient reports having been biting 

a branch (of a plant), after which he feels discomfort at the base of the tongue, reporting feeling 

a small splinter at that level. After that, he begins to feel discomfort at the level of the gland with 

each meal, and a progressive increase in its size as the days go by. The ultrasound method allows 

precise observation of the mylohyoid muscle, and below it the Wharton duct in cross-section with 

a hyperechoic image compatible with a foreign body in cross-section. 

Key words: Ultrasound, echographic diagnosis, imaging. 
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INTRODUCCIÓN 

La sialoadenitis debida a obstrucción del 

conducto de Wharton en una patología 

frecuente, debida principalmente a 

sialolitiasis [1] [2] 

La obstrucción del conducto por cuerpo 

extraño es una patología rara. Se describen 

algunos casos en la literatura, como por 

ejemplo un caso de una uña alojada en el 

conducto [3] ; también se encontró una 

espina de pescado [4] , un mondadientes [5] 

; además de otros descritos en la bibliografía 

[6] . 

Los principales métodos de estudio 

utilizados para el diagnóstico de la 

obstrucción de la glándula submaxilar son 

la ecografía, la sialografía y la 

sialoendoscopia [1]; siendo la primera la 

única herramienta a disposición en nuestro 

hospital*. La ultrasonografía de alta 

resolución y la sialoendoscopia pueden 

volverse los métodos principales del manejo 

de la patología en el futuro [6]. 

 

REPORTE DE CASO 

Se describe el diagnostico ecográfico de un 

joven de 22 años, remitido por médico de 

guardia de urgencias, con pedido de estudio 

de ecografía de partes blandas de cuello, a 

nivel de tumoración visible en región de la 

glándula submaxilar izquierda. El paciente 

refiere haber estado mordiendo una rama 

(de una planta), posterior a lo cual siente 

molestias en la base de la lengua, refiriendo 

sentir una pequeña astilla a ese nivel. 

Posterior a eso empieza a sentir molestias a 

nivel de la glándula con cada comida, y 

aumento progresivo del tamaño de esta con 

el transcurrir de los días. 

 

 

Figura 1. Hospital Regional de Concepción 

del Instituto de Previsión Social. Ecógrafo 

General Electric Logic P9 

 

Al realizar la ecografía se constata la 

glándula submaxilar izquierda de tamaño 

aumentado con respecto a la del lado 

opuesto, de 49 mm de diámetro mayor y de 

19 mm de diámetro mayor transverso. El 

conducto de Wharton se constata de 2 mm 

de diámetro, dentro de la luz se constata 

imagen hiperecoica lineal de 13 mm de 

longitud por 0,9 mm de ancho, ubicado en 

el segmento próximo a la glándula. Se 

observan además varias imágenes de 

adenomegalias próximas a la glándula. 

 

Corte longitudinal de la glándula 

submaxilar izquierda 

Debajo de la misma se constata imagen 
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anecoica tubular, que se corresponde con el 

conducto de Wharton en corte longitudinal, 

dentro del mismo se constata imagen lineal 

hiperecoica que se corresponde con cuerpo 

extraño de 13 mm de longitud (1) 

 

 

* Hospital Regional de Concepción del 

Instituto de Previsión Social. Ecografo 

General Electric Logic P9 

 

Corte transversal de la glándula 

submaxilar izquierda (1) 

A la izquierda de la misma se observa un 

ganglio linfático y junto a este el hueso 

maxilar inferior. 

Debajo se constata el musculo milohioideo, 

y debajo de este el conducto de Wharton en 

corte transversal con imagen hiperecoica 

compatible con cuerpo extraño en corte 

transversal (2) 

 

CONCLUSION 

La ecografía se constituye en un método 

auxiliar diagnostico útil para la evaluación 

obstrucciones de las glándulas sublinguales 

y para el diagnóstico de cuerpos extraños en 

los conductos. Se comparte un caso de un 

cuerpo extraño en el conducto de Wharton. 

Conflictos de interés: Los autores 
declaran no tener conflicto de interés. 
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RESUMEN 

La pandemia ha provocado crisis en todos los ámbitos. En la esfera de la educación, esta 
emergencia dio lugar al cierre masivo de las actividades presenciales en las instituciones 
educativas con el fin de evitar la propagación del virus y mitigar su impacto, autoridades y 
docentes debían asumir el cambio de la modalidad de clases, de presencial a virtual a través de 
las herramientas digitales. La intención es reflexionar desde la función docente como se 
desarrollaron las clases en tiempo de pandemia, se basa en describir datos socio demográfico, 
percepción profesional y percepción personal sobre el desarrollo de clases en tiempo de 
pandemia. Con ese fin se les solicitó a los docentes que nos completaran un sondeo a través de 
un formulario Google para la recolección de datos, entre los cuales resalta: la aplicación de las 
mismas metodologías del planeamiento didáctico correspondiente a clases presenciales. 
Consideran “regular” el rendimiento académico en clases virtuales. Sobre las destrezas 
tecnológicas, si bien antes de las clases virtuales, el 51% los docentes admiten un nivel “bueno”, 
en la actualidad sigue siendo un nivel “bueno” con un 61%. Considerando el tiempo requerido 
para la preparación de las clases virtuales en comparación con las clases presenciales, 75% 
indica que es “mayor”, los motivos: preparación de clases motivadores, preparación de tareas 
para las clases asincrónicas. La situación expuesta más arriba ocasiona a los docentes ciertas 
actitudes como ser: preocupación, estrés, agotamiento.  

Palabras clave: Percepción – docentes – desarrollo de clases – pandemia. 
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ABSTRACT 

The pandemic has caused crises in all areas. In the sphere of education, this emergency led to 

the massive closure of face-to-face activities in educational institutions in order to prevent the 

spread of the virus and mitigate its impact, authorities and teachers had to assume the change in 

class modality, from face-to-face to virtual through digital tools. On the perception of teachers of 

the Faculty of Medicine-UNC- about the development of classes in times of pandemic, it is based 

on describing socio-demographic data, professional perception and personal perception about the 

development of classes in times of pandemic. The quantitative cross-sectional approach, 

descriptive, The population under study constituted by teachers. The Google form was applied 

for data collection, among which it stands out: the application of the same methodologies of the 

didactic planning corresponding to face-to-face classes. They consider "regular" academic 

performance in virtual classes. Regarding technological skills, although before virtual classes, 

51% of teachers admit a "good" level, currently it is still a "good" level with 61%. Considering 

the time required for the preparation of virtual classes compared to face-to-face classes, 75% 



Medina, Maria Cristina et al.   DESARROLLO DE CLASES EN TIEMPO DE PANDEMIA  

Rev. Medicinae Signum 2022; 1(1): 76-81  77 

indicate that it is "greater", the reasons: preparation of motivating classes, preparation of tasks for 

asynchronous classes. The situations exposed above cause teachers certain attitudes such as: 

worry, stress, exhaustion. 

Key words: Perception - teachers - class development - pandemic.. 

 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

define al COVID-19 como: “la enfermedad 

infecciosa causada por el coronavirus. Tanto 

el nuevo virus como la enfermedad eran 

desconocidos antes de que estallara el brote 

en Wuhan (China) en diciembre de 2019”.  

Con la propagación del virus, la OMS ha  

declarado  pandemia  en el   mundo, pues en 

poco tiempo ha alcanzado Latinoamérica, y 

por ende a Paraguay.(1) 

 

Según datos de la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura (UNESCO), a mediados 

de mayo de 2020, más de 1.200 millones de 

estudiantes de todos los niveles de enseñanza 

en todo el mundo, habían dejado de tener 

clases presenciales. De ellos, más de 160 

millones eran estudiantes de América Latina 

y el Caribe. En  consecuencia las primeras 

medidas para hacer frente a la COVID-19 

implicaron  seguir  las  recomendaciones  y  

acciones preventivas emanadas de dicho 

organismo el cual consistía preferentemente  

quedarse en la casa, tratando de evitar de esa 

manera contagios masivos.(2)  

Dada esta situación  el 13 de  marzo de  

2020, el Gobierno de Paraguay  se  vio  

obligado a anunciar la suspensión de clases, 

medida que  sería  estudiada y  analizada  en  

relación  con  el avance  de  la  enfermedad  

en  el país, esta decisión ha creado mucha 

confusión e incertidumbre a toda la 

población, en cuanto que los medios masivos 

de comunicación  declaraban que  los miles 

de estudiantes debían continuar 

aprendiendo,  independiente del cierre de 

las instituciones educativas ,  por otro lado, 

los ciudadanos pensaban que la pandemia 

tendría una corta duración y no asimiló la 

realidad a la que tenían que enfrentar como 

también  los estudiantes y  docentes que 

escasamente asimilaban el nuevo escenario  

académico. 

Haciendo referencia al contexto educativo 

de la educación superior, el CONES ( 

Consejo Nacional de Educación Superior)3 

proporcionó  orientaciones a todas las 

Instituciones del citado nivel educativo, en 

relación  a  cómo  actuar  en la situación  de  

pandemia , disponiendo   el desarrollo  de un  

proceso  de  enseñanza  virtual, utilizando 

los recursos tecnológicos disponibles. Sin 

embargo,  para la aplicación de las nuevas 

disposiciones no estaban preparados  las 

Instituciones, los docentes y  los estudiantes. 

Aun con estas dificultades,  a suspensión de 

clases fue un hecho y demandó en forma 

urgente de nuevas experiencias, 

especialmente la implementación del nuevo 

contexto de enseñanza - aprendizaje, donde 

la interacción entre estudiantes y  docentes 

se daba en contextos de aulas  sincrónicas y 

asincrónicas.  
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En tal sentido, en palabras de  Francesc 

Pedró…” reconocer que en el sector de la 

educación superior no estaban preparados 

para una disrupción como la que ha traído 

consigo la pandemia de la COVID-19. Los 

cierres, como medida para contener la 

pandemia, han llevado a un despliegue 

acelerado de soluciones de educación a 

distancia para asegurar la continuidad 

pedagógica. Así mismo, el cierre de las 

instituciones educativas dio la posibilidad  

de visibilizar la abismal diferencia entre los 

estudiantes urbanos más acomodados, que 

cuentan con móviles y ordenadores con una 

buena conexión a Internet, y aquellos 

estudiantes que viven en zonas rurales, o en 

barrios periféricos, con menor capacidad y 

que no que no cuentan con teléfonos 

celulares ni computadoras de alta gama, 

peor aún, una conexión a internet que les 

permita continuar las clases virtuales en 

plataformas como Zoom, Moddle,  Google 

Classroom, Skype, WhatsApp, Facebook, 

etc.4. Es así que los obstáculos son múltiples, 

desde tecnológicos y pedagógicos hasta 

financieros.” En definitiva, en “transformar 

las clases presenciales a modo virtual, pero 

sin cambiar el currículum ni la 

metodología” 

Por lo mismo, no solo por el uso de 

plataformas y la necesidad de considerar 

condiciones diferentes a aquellas para las 

cuales el currículo fue diseñado, sino 

también porque existen aprendizajes y 

competencias que cobran mayor relevancia 

en el actual contexto. Por tanto, es preciso 

tomar una serie de decisiones y contar con 

recursos que desafían a los sistemas 

escolares, los centros educativos y los 

docentes. Tal es el caso de los ajustes y las 

priorizaciones curriculares y la 

contextualización  necesaria para asegurar 

la pertinencia de los contenidos a la 

situación de emergencia que se vive, a partir 

del consenso entre todos los actores 

relevantes. Es igualmente importante que en 

estos ajustes se prioricen las competencias y 

los valores que se han revelado como 

prioritarios en la actual coyuntura: la 

solidaridad, el aprendizaje autónomo, el 

cuidado propio y de otros, las competencias 

socioemocionales, la salud y la resiliencia, 

entre otros. (5). 

Tomando como referencia la propuesta del 

CONES, la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de Concepción,  a 

partir de la suspensión de clases presenciales 

durante la pandemia COVID-19, ha tenido 

que mantener la continuidad del trabajo 

pedagógico, aplicando gestiones 

administrativas y pedagógicas para dar 

respuesta  a los nuevos escenarios. 

 

Reflexión desde la percepción docente 

 

Realizamos un sondeo a docentes de la 

Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional de Concepción sobre el desarrollo 

de clases en tiempo de Pandemia. 

Participaron 41 con el llenado de la encuesta 

en formulario Google en el mes de setiembre 

de 2021.    

La apreciación profesional sobre las clases 

virtuales, el 75% han aplicado parcialmente 

las mismas metodologías del planeamiento 

didáctico correspondiente a clases 
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presenciales. Sobre la carga horaria de las 

clases virtuales el 66% considera “bueno”, la 

aplicación de actividades procedimentales 

58 % considera “bueno. Un dato alentador 

es que un 68% admite que casi siempre los 

estudiantes entregan las tareas asincrónicas 

en tiempo y forma. EL sistema de evaluación 

virtual, el 41 % considera “aceptable. Un 

53.7 % considera “regular” el rendimiento 

académico en clases virtuales. 

En cuanto a las destrezas tecnológicas, 

admiten en un 51%   un nivel “bueno antes 

de las clases virtuales, con una escasa 

mejoría en la actualidad, sigue siendo un 

nivel “bueno” con un 61%. El 58% da 

preferencia a las clases en modalidad mixta 

o hibrida, La plataforma de preferencia la 

más utilizada fueron Zoom, Moodle y Meat.  

En relación a la apreciación personal de los 

docentes de la Facultad de Medicina de la 

UNC   sobre el desarrollo de las clases 

durante la pandemia, los datos sobre la 

calidad de la conexión de internet, 

consideran “regular” en un 46%. En cuanto 

a las diferentes actitudes asumidas, el 53% se 

siente “tranquilo” estresado y contento en 

un 12% respetivamente, en contrapartida 

22% “preocupado”. Por otro lado, el apoyo 

que han recibido por parte de la Facultad  en 

un 48 % consideran como “muy bueno”, en 

su mayoría reconocen que han recibo 

capacitación en el “manejo de los recursos 

tecnológicos”,  la aplicación de clases 

virtuales” como también “metodologías 

para el desarrollo de clases  virtuales”. 

Considerando el tiempo requerido para la 

preparación de las clases virtuales en 

comparación con las clases presenciales, 

75% indica que es “mayor”, los motivos 

atribuyen a: preparación de clases 

motivadores, preparación de tareas para las 

clases asincrónicas. Por otro lado, los 

docentes que han considerado menor 

tiempo para la preparación de las clases 

virtuales, les ocasiona ciertas actitudes, 

como ser: contento, relajado, indiferente 

 

DISCUSIÓN 

Este artículo de reflexión  se manifestaron 

las  dificultades que enfrentaron para el 

desarrollo de las clases en tiempo de 

pandemia Tales como : el tiempo que les 

lleva la planificación de las clases, el 

considerar solo bueno la capacidad en el  

manejo de las herramientas digitales como 

también el bajo nivel de rendimiento 

académico de los estudiantes y  sin embargo 

manifiestan su conformidad ante el apoyo 

brindado por la Facultad  así como: 

capacitación en estrategias metodológica 

en contextos virtuales  y el uso de las 

herramientas digitales.  

La  actual pandemia de COVID-19 plantea 

desafíos muy  importantes para las 

instituciones de educación superior, como 

para todo el sistema educativo del país, que 

deberán abordarse de manera articulada 

para partir de esta experiencia vivida. 

También deja lecciones valiosas acerca de 

lo que es realmente prioritario para la vida 

académica. Estos retos y estas lecciones 

brindan hoy la posibilidad de replantear el 

propósito de la educación como una 

verdadera prioridad en la sociedad y su 

papel referencial en el sostenimiento de la 

vida y la dignidad humanas, para que nadie 
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quede atrás, ningún actor educativo.  

En otras palabras, al tiempo que la sociedad 

examine la mejor manera de abordar las 

incertidumbres y reabrir las instituciones 

de enseñanza en condiciones de seguridad, 

esta crisis ofrece una oportunidad sin 

precedentes para aumentar la capacidad de 

recuperación del sistema educativo 

nacional y transformarlos en sistemas 

equitativos e inclusivos que contribuyan al 

cumplimiento del compromiso colectivo 

para el logro verdadero de la tan clamada 

educación de calidad. 

 

CONCLUSION 

Las clases en tiempo de pandemia Covid 

19, trajo consigo numerosas 

transformaciones en la educación superior, 

acostumbrada a ser impartida de forma 

presencial, y a los actores que forman parte 

de ella, se concluye tomando como 

referencia lo expresado por la CEPAL – 

UNESCO que es preciso tomar una serie de 

decisiones y contar con recursos que 

desafían a los sistemas y centros educativos 

como también el rol de docentes y 

estudiantes. Tal es el caso de los ajustes y las 

priorizaciones curriculares y la 

contextualización necesaria para asegurar 

la pertinencia de los contenidos a la 

situación de emergencia que se vive, a partir 

del consenso entre todos los actores 

relevantes. Es igualmente importante que en 

estos ajustes se prioricen las competencias 

en el uso de las herramientas digitales  y los 

valores que se han revelado como 

prioritarios en la actual coyuntura: la 

solidaridad, el aprendizaje autónomo, el 

cuidado propio y de otros, las competencias 

socioemocionales, la salud y la resiliencia. 
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RESUMEN 

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un trastorno del sistema nervioso frecuente en 
Latinoamérica; de igual manera el Síndrome Metabólico (SM), corresponde a una alteración 
clínica prevalente en países latinoamericanos que cursa con obesidad, hipertensión arterial 
(HTA), dislipidemia y resistencia a la insulina. Para la redacción del presente artículo de 
reflexión, se realizó una revisión de la literatura en la base de datos SCOPUS. La fecha de acceso 
incial fue el 4 de octubre del 2021. Los términos de búsquedas fueron “stroke”, “metabolic 
syndrome”, combinandola con booleanos AND para la búsqueda. Se incluyeron únicamente 
artículos originales de acceso abierto, publicados en el periodo 2017-2021, con pacientes 
latinoamericanos. Se excluyeron artículos duplicados y que no registren las variables de interés. 
Se obtuvieron l4 trabajos, se excluyeron 9 posterior al primer cribado. Se excluyeron los 
manuscritos a que corresponden a reportes de caso, revisiones sistemáticas de la literatura, no 
se registra la prevalencia de accidente cerebrovascular y síndrome metabólico. Sin embargo, se 
insta a la comunidad científica a realizar evaluaciones del Síndrome Metabólico en pacientes 
que asisten a la clínica por ACV 

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, síndrome metabólico, ACV isquémico. 
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ABSTRACT 

Cerebrovascular Accident (CVA) is a common nervous system disorder in Latin America; 

Similarly, the Metabolic Syndrome (MS), corresponds to a prevalent clinical alteration in Latin 

American countries that causes obesity, high blood pressure (HBP), dyslipidemia and insulin 

resistance. For the writing of this reflection article, a review of the literature was carried out in 

the SCOPUS database. The initial access date was October 4, 2021. The search terms were 

“stroke”, “metabolic syndrome”, combining it with boolean AND for the search. Only original 

open access articles, published in the period 2017-2021, with Latin American patients were 

included. Duplicate articles and articles that did not record the variables of interest were excluded. 

14 papers were obtained, 9 were excluded after the first screening. Manuscripts corresponding to 

case reports, systematic reviews of the literature were excluded, the prevalence of cerebrovascular 

accident and metabolic syndrome is not recorded. However, the scientific community is urged to 

carry out evaluations of the Metabolic Syndrome in patients who attend the clinic for stroke 

Key words: cerebrovascular accident, metabolic syndrome, ischemic stroke 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico se propone como un 

predictor de la aparición de defectos 

vasculares que provocan un accidente 

cerebrovascular isquémico (1). Sin 

embargo, dicha asociación resulta poco 

estudiada en países latinoamericanos; por lo 

tanto, el objetivo del presente articulo es 

reconocer la importancia de identificar los 

factores que predisponen al desarrollo de un 

accidente cerebrovascular. 

Se reconoce que el Accidente 

Cerebrovascular (ACV) es un trastorno del 

sistema nervioso frecuente en 

Latinoamérica; de igual manera el Síndrome 

Metabólico (SM), corresponde a una 

alteración clínica prevalente en países 

latinoamericanos que cursa con obesidad, 

hipertensión arterial (HTA), dislipidemia y 

resistencia a la insulina (2).  

Se determina que la causa del ACV es una 

alteración vascular focal, lo cual permite la 

clasificación fisiopatológica en ACV 

isquémico por obstrucción arterial, o ACV 

hemorrágico por rotura arterial; la 

hipertensión arterial es un factor 

predisponente más frecuente para ambas 

clasificaciones del ACV. A su vez, la HTA 

puede ser consecuencia de factores que 

contribuyen a desarrollar un SM como la 

obesidad y la diabetes (3). 

Se realizó una revisión de la literatura en la 

base de datos SCOPUS. La fecha de acceso 

incial fue el 4 de octubre del 2021. Los 

términos de búsquedas fueron “stroke”, 

“metabolic syndrome”, combinandola con 

booleanos AND para la búsqueda. Se 

incluyeron unicamente articulos originales 

de acceso abierto, publicados en el periodo 

2017-2021, con pacientes 

latinoamericanos. Se excluyeron artículos 

duplicados y que no registren las variables 

de interés. Se obtuvieron l4 trabajos, se 

excluyeron 9 posterior al primer cribado. Se 

excluyeron los manuscritos a que 

corresponden a reportes de caso, revisiones 

sistemáticas de la literatura, no se registra la 

prevalencia de accidente cerebrovascular y 

sindrome metabólico.  

En la Tabla 1 se describen los cuatro trabajos 

incluidos en este artículo. 

Tabla 1. Accidente cerebrovascular y síndrome metabólico en 

pacientes latinoamericanos 

Autor País Sujet

os 

Edad  

(En 

Años) 

Prevalen

cia de 

ACV y 

SM 

Característ

ica 

Muñoz 

MR et 

al  

Chil

e 

180 59 ± 

12,6 

62,8% Pacientes 

Adultos 

Torreal

ba et al  

Cost

a 

Rica 

1319 68,0±1

5,5 

9,2% Pacientes 

Adultos 

Barros

o et al  

Cub

a 

100 61,2 50% Pacientes 

Adultos 

 

En el trabajo de Muñoz MR et al, realizado 

en Chile, se determinó una frecuencia de 

62,8% de SM en pacientes adultos que 

ingresan a la clínica por ACV isquémico; se 

la asociación significativa de la presión 

arterial sistólica, diastólica, circunferencia 

de la cintura, colesterol, LDL, Triglicéridos y 

glucemia en el grupo de pacientes con ACV 

y SM. En el mismo estudio, se identificó una 
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asociación significativa de la mayor edad, el 

género masculino y el estado nutricional de 

exceso en pacientes con SM (4). 

En Costa Rica, el estudio retrospectivo de 

Torrealba et al, que utilizó datos del 

Programa de Accidentes Cerebrovasculares 

de Costa Rica (CSRP), se identificó una 

prevalencia de 9,2% de SM diagnosticado en 

paciente con ACV isquémico. De la misma 

manera, se encontró que el 82,2% de los 

pacientes presenta HTA, también se 

determinó que el 44,8% presenta 

dislipidemia y el 37,9% presenta diabetes, 

las anteriores citadas son los factores de 

riesgo más frecuentes para el ACV que 

corresponden a características del SM (5). 

Por lo tanto, se considera que la prevalencia 

de SM puede aumentar si se realizan nuevos 

diagnósticos. 

A su vez, en Cuba se realiza el trabajo de 

casos y controles de Barroso et al que 

identifica a 50 pacientes con ACV isquémico 

y Síndrome Metabólico; se identifica que la 

complicación neurológica significativa más 

frecuente son las convulsiones, mientras que 

las complicaciones no neurológicas 

significativa más frecuente en pacientes con 

ACV y SM son las bronconeumonías, úlceras 

de decúbito, sepsis, arritmias, 

hiperglucemia. Se debe resaltar que los 

pacientes con SM presentan una menor 

mejoría y tendencia al empeoramiento en la 

evaluación clínica al egreso (6). 

 

CONCLUSION 

Se recomienda la realización de 

revisiones bibliográficas más extensas que 

incluyan bases de datos relevantes para 

ampliar el alcance del estudio. A su vez, se 

insta a la comunidad científica a realizar 

evaluaciones del Síndrome Metabólico en 

pacientes que asisten a la clínica por ACV, 

con la finalidad de identificar los factores de 

riesgo para el desarrollo de otras 

enfermedades. 
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