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RESUMEN

Las enteroparasitosis, lgjos de ser erradicadas,
persisten con mayor intensidad. El objetivo de
este estudio fue evaluar la prevalencia de
enteroparasitos en nifios residentes en e Centro
de Orientacién Femenina de Obrges, La Paz,
Bolivia, en e periodo 2008. La muestra
representativa fue de 50 nifios de 1 a 14 afios de
edad. Se evaluaron 150 muestras de heces por
observacion directa y por € método de Ritchie
modificado; 82% de los nifios presentaron
parésitos y comensales. El protozoo y helminto
més frecuentes fueron Blastocystis hominis (64%)
e Hymenolepis nana (6%). No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre € géneroy la
edad de los nifios con B. hominis, 28 nifios
presentaron B. hominis asociado con otros
protozoos y helmintos. El test de Ji a cuadrado
mostr6  una  asociacion  estadisticamente
significativa entre B. hominis + Entamoeba coli
y B. hominis +Endolimax nana.
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La poblacion necesita un programa educativo
enfocando |la higiene y medidas basicas sanitarias
integradas a control y la erradicacion de las
enteroparasitosis.

Palabras Clave: Blastocystis hominis, parasitos
intestinales, nifios, carcel, Bolivia

ABSTRACT

The enteroparasitosis, far from being eradicated,
persists with more intensity than ever. The
objective of this study was to evaluate the
prevalence of intestinal parasites in children of
incarcerated mothers at the Feminine Orientation
Center of Obrajes, La Paz, Bolivia, in the period
2008. In a representative sample (n=50) of
children aged 1 to 14 years, evaluations of 150
stool samples were performed by means of direct
examination, and using the technique of modified
Ritchie; 82% of the children were found to have
parasites and commensals. The most frequent
protozoa and helminthe were Blastocystis hominis


mailto:victoriamuo@hotmail.com

Munoz V. et al/BIOFARBO 17 (1) 2009 39-46

(64%) and Hymenolepis nana (6%). There was no
stetistically significant difference between gender
and age of the children with B. hominis, 28
children presented B. hominis associated to other
protozoa and helminthes. The chi-square test
showed a satistically significant association
between B. hominis + Entamoeaba coli and B.
hominis +Endolimax nana. The population needs
educational programs regarding hygiene and
basic sanitation measures integrated to control
and eradication of enteroparasitosis.

Key Words: Blastocystis hominis, intestina
parasites, children, prison, Bolivia

INTRODUCCION

Se ha estimado que las infecciones causadas por
protozoos intestinales y helmintos afectan a 3.5
billones de personas infectadas en € mundo y
causan enfermedades en aproximadamente 450
millones de personas, la mayoria de las cuaes son
nifios.

Blastocystis hominis es un parésito cosmopolita,
antropozoondtico y polimérfico con seis formas
evolutivas: vacuolar, multivacuolar, avacuolar,
granular, ameboide y e quiste’. La forma
infectante podria ser el quiste, que ingresaria por
via oral, diferentes estudios indican que la forma
ameboide contribuiria ala patogenicidad®*.

Pese a que en los Ultimos afios incrementaron |os
estudios relacionados con B. hominis, persiste la
controversia e incognita a nivel de la
patogenicidad, la clinica, ciclo biolégico, €
mecanismo de transmision y la bioguimica.

Se han readlizado varias publicaciones sobre la
prevalencia de B. hominis en nifios, agunos de
los paises que indicaron elevada prevalencia son
Argentina, Per(i, Venezuela con més del 50%°°".
En Bolivia, los valores informados en los ultimos
afios, van desde 6 hasta 58,1 %°°.

La presencia de enteroparasitos, especialmente B.
hominis es evidente en preescolares, escolares,
guarderias, en ingitutos de reclusion para €
menor'®*13 pero, no existe informacion de la
blastocistosis en nifios que viven en las carceles,
lugares con inadecuada infraestructura vy
hacinamiento, favoreciendo la susceptibilidad de
los nifios a los parasitos intestinales.

Las carceles de Bolivia, en muchos casos, estan
habitadas por toda la familia del presidiario. En
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las 54 cérceles y nueve comisarias del pais, hay
un total de 7.782 personas privadas de libertad
gue conviven con nifios de ambos sexos. Los
menores constituyen el 18 por ciento de la
poblacién carcelaria del pais y son atendidos en
sitios especides en medio de faencias
estructurales, pedagbgicas y de persond. En las
tres principales carceles de la ciudad de La Paz,
Miraflores, Obrgjes y San Pedro, hay 1.739
internos y 310 nifios menores de seis afios, de los
cuales 205 asisten a guarderias™.

El objetivo de esta investigacion fue conocer la
prevalencia B. hominis y de otros parasitos
intestinales en nifios residentes en & Centro de
Orientacion Femenina de Obragjes, conocimiento
gue permitird  actualizar los datos
epidemioldgicos y reducir la carga parasitaria a
través del tratamiento con Nitazoxanida.

MATERIALESY METODOS

Area de estudio. El disefio del estudio fue de tipo
descriptivo transversal. El Centro de Orientacion
Femenina esta situado en la zona sur de la ciudad
de La Paz, ubicada en la region dtiplanica de
Bolivia, a una altura de 3600 msnm, con
temperaturas que fluctdan entre 4 a 18°C, dli la
precipitacion pluvial es de 90mm y la humedad
relativade 30 a42 %.

El Centro de Orientacion Femenina, una de las
principales céarceles de la sede de Gobierno, en e
afno 2008 albergaba aproximadamente a 262
internas™. El hacinamiento en este centro es
similar alas otras carceles, |as internas durante €
dia pueden o no tener acceso a “toldos” o celdas,
gue comparten con sus hifios y/o nifias einclusive
con otras reclusas.

Universo y muestra. El universo estuvo
constituido por los 70 nifios y nifias que
estuvieron viviendo con su madre en el recinto
carcelario, durante el periodo de 2008, 24 nifias y
26 nifios conformaron la muestra.

Recoleccion y andlisis de las muestras fecales.
Antes de la recoleccion de las muestras, se reaizo
una charla explicativa a las madres de los nifios
acerca de laimportancia de este estudio, laforma
correcta de la colecta de heces y e por qué
deberian recolectar tres muestras por nifio con un
intervalo de 48 hrs para cada muestra. Se
entregaron los envases recolectores conteniendo
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el preservador, formol acuoso a 10%, a cada
madre. Las muestras obtenidas por evacuacion
espontanea y correctamente identificadas se
recogieron cada dia.

Cooperaron en la col ecta | os estudiantes cursantes
de la asignatura de Parasitologia, de la Facultad
de Medicina de la Universidad Mayor de San
Andrés, a los que se les explic6 sobre €
transporte adecuado de las muestras. Se
analizaron en total 150 muestras de 50 nifios, en
el Laboratorio de Parasitologia, del Departamento
de Patologiade laUMSA.

Las muestras fecales fueron examinadas
macroscopicamente y mi croscopicamente
directamente con lugol y solucién fisioldgica,
también fueron sometidas a método de
concentracion Ritchie modificado (la solucion de
éter etilico es sudtituida por € solvente
gasolina)®.

Andlisis de los datos. Aplicando el programa Epi
Info version 3.2.2, se caculé la frecuencia
relativa, la prevalencia en la poblacion estudiada.
Se aplicd la prueba Ji-Cuadrado (X?), con un
intervalo de confianza del 95% para determinar la
relacion entre B. hominis con la edad, sexo y
asociaciones con otros parasitos y comensal es.
Consideraciones éticas. Inicialmente se obtuvo
la autorizacion del Director General del Régimen
Penitenciario, del Director de Salud vy
Rehabilitacion Social, de la Gobernadora del
Centro de Orientacién Femenina del Ministerio

de Gobierno. Posteriormente a través de ferias
informativas para prevenir las parastosis
digestivas y espacios de convivencia con las
integrantes del Centro de Orientacion Femeninay
con la participacion de los alumnos de segundo
ano de la Facultad de Medicina, se obtuvo la
aprobacion de la poblacion del Centro. Todas las
madres de familia de los nifios que participaron
en esta investigacion manifestaron  su
consentimiento con su firma. Al fina del estudio
se dio a conocer los resultados obtenidos
personamente a cada madre de familia para
posteriormente proporcionarles el tratamiento con
la suspension oral pediédtrica de Nitazoxanida en
una dosis de 100 mg cada 12 horas durante 3 dias
paranifios de 1 a4 afiosy 200 mg para nifios de 4
all afios.

RESULTADOS

Se analizaron 150 muestras provenientes de 50
nifios, 24 mujeresy 26 varones, entre 1y 14 afios
de edad. 41 nifios (82%) presentaron algun tipo
de protozoarios y helmintos digestivos. En todas
las edades se detectaron parasitos y/o comensales.
En el grupo de 6 a 10 afios, 91,6% de los nifios
presentaron parasitos y/o comensales y € grupo
etéreo con menor prevalencia fue el de 1 a5 afios
con 78,8 % (Tabla 1). No hubo asociacion
significativa entre los grupos de edad y la
presencia de parésitos y/o comensales (p>0,05).

Tabla 1. Prevalencia de parésitos y comensales segin grupos de edades de nifios del Centro de Orientacion

Femenina. La Paz, Bolivia 2008

Grupos de Negativo Positivo total
edad

n % n % n %
1-5 7 21,2 26 78,8 33 100
6-10 1 8,3 11 91,6 12 100
11-14 1 20 4 80 5 100
Tota 9 18 41 82 50 100

p>0,05
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Tabla 2. Presencia de Blastocystis hominis en combinacién con parasitos y comensales en nifios del Centro de

Orientacién Femenina. La Paz, Bolivia 2008

Combinaciones

Blastocystis hominis

Ausente Presente Total

n % n % n %
Negativo 9 50 0 0 9 18
Una especie 7 38,9 4 12,5 11 22
Dos especies 2 11,1 10 31,4 12 24
Tres especies 0 0 9 28,1 9 18
Cuatro especies 0 0 7 21,9 7 14
Mas de cuatro especies 0 0 2 6,3 2 4
Total 18 100 32 100 50 100
p<0.005

L os resultados obtenidos indicaron que en los 50
nifios hubo predominio de una y dos especie de
parésito y/o comensal (22% y 24%). B. hominis
se encontr6 en mayor porcentgie en
combinaciones de dos especies (31,4%) y estuvo
presente en todas las muestras de tres, cuatro y
mas especies de parasitos. Sélo cuatro nifios

(12,5%), presentaron Unicamente B. hominis. Del
total de nifios estudiados, Unicamente 9 (18%) no
tuvieron B. hominis. Se reportd asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia
de B. hominis y las combinacién con otros
parasitos y comensales (p<0,005) (Tabla 2).

Tabla 3. Protozoarios y helmintos detectados en nifios del Centro de Orientacion Femenina. La Paz, Bolivia

2008
Especies n %
Protozoarios
Blastocystis hominis 32 64
Entamoeba coli 21 42
Endolimax nana 15 30
Giardia duodenalis 12 24
Chilomastix mesnili 7 14
Retortamona intestinalis 5 10
| odamoeba butschlii 3 6
Helmintos
Hymenolepis nana 3 6
Trichuristrichiura 1 2
Ascaris lumbricoides 1 2
Enterobius vermicularis 1 2

En la tabla 3 se indican las especies de
protozoarios y helmintos observadas en €
estudio, los protozoarios fueron los maés
prevalentes (94%) en relacion a los helmintos
(5,9%). Se observaron sSiete especies de
protozoarios y cuatro especies de helmintos. B.
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hominis (64%) fue el que tuvo mayor prevalencia,
seguido de Entamoeba coli (42%). Los helmintos
fueron los menos frecuentes, con prevalencias
bagjas, Hymenolepis nana (6 %), Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides y Enterobius
vermicularis (2%). Las especies parasitarias
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tuvieron una prevalencia de 78 %, (39 nifios) y
los comensales se encontraron en un porcentae

de 58% (29 nifios).

Tabla 4. Presencia de Blastocystis hominis segiin la edad y sexo en nifios del Centro de Orientacion Femenina.

La Paz, Bolivia 2008

Edad Sexo Total

(afios) Femenino Masculino
n % n % n %

1-5 10 31,25 8 25 18 56,25
6-10 5 15,63 5 15,63 10 31,25
11-14 3 9,37 1 3,12 4 12,5
Total 18 56,25 14 43,74 32 100

p>0.005

La tabla 4 muestra que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre d sexo

y la edad de los nifios con B. hominis.

Tabla 5. Asociacion de parasitos y comensales en 28 nifios con Blastocystis hominis en del Centro de

Orientaciéon Femenina. La Paz, Bolivia 2008

Protozoarios y helmintos n %
asociados con Blastocystis hominis

Entamoeba coli* 21 75
Endolimax nana* 14 50
Chilomastix mesnilii 7 25
Giardia duodenalis 5 17,8
| odamoeba butschlii 3 10,7
Retortamona intestinalis 3 10,7
Hymenol epis nana 2 7,14
Ascaris lumbricoides 1 3,6
Trichuristrichiura 1 3,6
Enterobius vermicularis 1 3,6

*p< 0.005

28 nifios presentaron B. hominis asociado a otros
protozoarios y helmintos. Las asociaciones

DISCUSION

El diagnostico parasitoldgico de muestras fecales
de 50 nifias y nifios que viven con sus madres en
el Centro de Orientacion Femenina de Obrgjes,
indicO que e 82% de los nifios presentaron
parésitos y/o comensales digestivos. Calamani,
2006°, reportd un vaor similar a nuestro, en
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estadisticamente significativas fueron con
E. coli y E. nana (Tabla 4).

nifios de la comunidad educativa 16 de
Noviembre de la ciudad de El Alto de La Paz. Se
obtuvieron porcentajes mayores (88,2%) en nifios
de lazona este de laciudad de La Paz y 98,8% en
el Municipio de Caranavi'®®. Este municipio
pertenece a una zona tropical, donde las
prevalencias de los parasitos son mayores. Otros
valores proximos a obtenido en este trabgo
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fueron 80,45% en una unidad educativa de Villa
San Antonio de la ciudad de La Paz'’; 74,8% en
el Hospita Materno Infantil Los Andes de la
Ciudad de & Alto®; 76,3% en Centro comunal El
Carmen de la ciudad de La Paz". Todas estas
referencias, nos indican gque en los 10 Ultimos
afos, la prevalencia elevada de parésitos
lagestivos y comensales contin(la presente en
lugar de disminuir. Esto nos estaria indicando que
la situacion sanitaria ya sea en las prisiones, en
unidades educativas de El Alto, de las zonas
periféricas de la ciudad de La Paz, y centros
comunales, en estos Ultimos afos, presenta un
riesgo elevado de infeccién parasitaria, pese aque
muchos de estos centros tienen agua potable y
alcantarillado como es el Centro de Orientacion
Femenina de Obrajes.

La elevada prevalencia de protozoarios (94%) y
cifras bajas en helmintos (5,9%) obtenidos en este
estudio, son comparables a otros estudios
realizados en nifios del Centro de Nueva Marca
de la ciudad de ElI Alto de La Paz (97,37 y
2,63%)% y ¢ centro comunal El Carmen (91,8 y
8,21%)"°. Una de las principales razones para ello
es la administracion de mebendazol en los
programas de control, lo que origin0 una
disminucién de las prevaencias de helmintos.

El valor de B. hominis (64%) encontrado en este
trabgjo es mayor a los valores reportados en
estudios previos en Bolivia realizados en los
dltimos afios (27,19; 55,7 y 58,1%)"%, sin
embargo, una cifra similar a la nuestra (63,2%)
fue reportada en nifios escolares de una
comunidad rural del Archipiélago de Chiloé,
Chile?. Contribuyen a este elevado porcentaje,
principalmente lafalta de higiene, las condiciones
socioeconémicas precarias, €l hacinamiento,
consumo de agua y aimentos contaminados con
heces, deficiente educacién y la constante
exposicion de los nifios a contagio de
enfermedades, con e ingreso de nuevas internas
a Centro de Orientacion Femenina.

Larelacion de B. hominis con laedad y € sexo en
este estudio no fue estadisticamente significativo
coincidiendo con otros estudios™?. Sin embargo,
persiste la controversia en relacion al aumento de
B. hominis con € aumento de la edad. Algunos
autores apoyan esta version*?®, no obstante, otros
investigadores encontraron mayor frecuencia en
nifios®*’. En manipuladoras de alimentos en la

ciudad de La Paz, se obtuvo € porcentagje de
80,2%%, en personas de |atercera edad 56,4 %%,
lo que nos indica que B. hominis esta presente
con cifras elevadas en todas las edades y en
diferentes grupos poblacionales.

Se debe destacar la asociacion estadisticamente
significativa de B. hominis con Entamoeba coli y
Endolimax nana, asociacion ya sefialada en
trabajos previos®®,

El porcentaje de casos positivos de G. duodenalis
(24%) en este trabagjo es compatible con otros
autores bolivianos®®. La transmision de este
parésito se deberia sobre todo a la convivencia
entre nifios ya sea en las cérceles, guarderias,
escuelas®. Los valores de H. nana, T. trichiura,
A. lumbricoides y E. vermicularis, también son
coincidentes con otros estudios nacional es**®**,
En conclusién, encontramos que en el grupo
estudiado fue ata la prevalencia de protozoos y
baja la de helmintos;, resaltando la presencia
elevada de B. hominis. Las cérceles son un factor
de exposicién a las enteroparasitosis, llevando a
una probabilidad de infestacion entre los nifios
gue la frecuentan.

Pese a los grandes adelantos en este siglo, estos
resultados muestran que se requiere megjorar las
condiciones sanitarias, incorporar programas
dirigidos a la educacion sanitaria, diagnostico
parasitolégico y tratamiento antiparasitario
continuo y especifico. La combinacion de estas
medidas es necesaria para megorar las
condiciones de vida de estos nifios y de toda la
comunidad.
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