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RESUMEN 

El presente estudio ha determinado la incidencia 
de protozoos intestinales en pacientes del 
Sistema Integral de Salud atendidos en el 
Hospital La Paz en el segundo semestre de la 
gestión 2014. Bajo el siguiente método, el estu­ 
dio es de carácter descriptivo, bajo un corte tran­ 
seccional, donde el universo está determinado 
por los casos de estudio de Coproparasitológico 
simple, Coproparasitológico seriado y Moco 
fecal, realizados en el mismo hospital, además se 
efectuó una encuesta a cien pacientes entre 
niños, mujeres y ancianos que son parte del 
Sistema Integral de Salud. 

Se cumplió un estudio estadístico de 491 casos, 
de los cuales 71 casos fueron positivos que 
representan 14,4% del total. El análisis mayor­ 
mente llevado a cabo fue el Análisis de Moco 
Fecal, debido a que es el que permite dar un 
diagnóstico rápido, que en este caso se presentó 
en un total de 289 casos, representado más del 
50% del total de análisis revisados. En esta 
dimensión, el estudio de Coproparasitológico 
Seriado, es el que mayores resultados positivos 
ha determinado, encontrando un total de 37 
casos positivos que representan más del 7,5% 
de los casos analizados. Del total de casos posi­ 
tivos analizados, 36 de ellos mostraron la presen­ 
cia de Entamoeba Coli, que representa el 7,4% 
del total de la población estudiada. 

Palabras clave: Protozoos. Prevalencia. 
Parásitos intestinales. 

ABSTRACT 

This study found the intestinal protozoa impact in 
patients at Integral Health System treated at La 
Paz Hospital in the second hall of 2014. Under 
the following method, the study is descriptive, 
with a transectorial side, where the universe is 
aetermined by the Simple Coproparasitological, 
Serial Coproparasitological and Fecal Mucus 
case studies made in the same hospital, plus a 
survey of one hundred patients, including chil­ 
dren, women and elderly people who are part of 
the Comprehensive Health System took place. 
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A statistical study of 491 cases, of which 71 cases 
were positive representing 14.4% fulfilled. The 
analysis was conducted mostly by Analysis Fecal 
Mucus because it is the one that allows a rapid 
diagnosis, which in this case occurred in a total of 
289 cases, representing more than 50% of revised 
analysis. In this dimension, the study of Serial 
Coproparasitological is what has given more posi­ 
tive results, finding a total of 37 positive cases 
representing more than 7.5% of the analyzed 
cases. Of the total positive analyzed cases, 36 of 
them showed the presence of Entamoeba coli, 

which represents 7.4% of the study population. 

Keywords: Protozoa. Prevalence. Intestinal para­ 
siles. 

INTRODUCCIÓN 
La parasitosis intestinal produce diferentes altera­ 
ciones locales y sistemáticas, estas infecciones, 
al igual que las infecciones del tubo digestivo, se 
relacionan estrechamente con el nivel de prácti­ 
cas de higiene de la población y las condiciones 
higiénicas del entorno que los rodea, es decir, sus 
hábitos higiénicos y alimentarios, así como el 
empleo de agua potable y de sistemas adecuados 
de eliminaciones de las heces básicamente (1 ). 

Desde la perspectiva del estudio realizado por la 
UNICEF, en 1999, "El estado de salud infantil: Una 
emergencia silenciosa", citado por Gregario Pérez 
Cordón de la Universidad de Granada España, la 
parasitosis constituye un importante problema de 
salud pública que afecta principalmente a los paí­ 
ses en vías de desarrollo, es así que se puede 
manifestar que una elevada tasa de las mismas en 
una región, expresa deficiencias en el saneamien­ 
to ambiental, en la educación y nivel socioeconó­ 
mico de la población involucrada (2) (3). 

La parasitosis intestinal constituye el más preocu­ 
pante de los problemas para la salud pública refe­ 
rida a este tipo de enfermedades, ya que es la 
más frecuenté en la infancia, porque según la 
OMS, está asociada a la desnutrición, retraso en 
el crecimiento, anemia, y disminución en el rendi­ 
miento físico y mental; en tal sentido, según la 
OMS, la prevalencia de las parasitosis intestinales 
en América Latina oscila entre el 20-30% para la 
población general y el 60-80% para las poblacio­ 
nes infantiles (4) (5). 

Las parasitosis intestinales son ocasionadas por 
parásitos intestinales u organismos unicelulares 
(protozoos) o pluricelulares (helmintos) que se 
adaptaron para vivir de un modo normal en el 
lumen del aparato digestivo del hombre (2). Aun 
cuando se reconocen numerosas especies de 

parásitos intestinales, una gran cifra de estos 
organismos vive en el tracto gastrointestinal en un 
estado de comensalismo. Contrariamente a lo que 
se pueda pensar, todos los protozoos intestinales 
patógenos tienen una distribución mundial al igual 
que la mayoría de los helmintos, aunque por las 
deficientes condiciones higiénicas - sanitarias se 
han asociado siempre a países en vías de desa­ 
rrollo (2) (5). 

Sabiendo que el comportamiento humano tiene 
gran importancia en la transmisión de las infeccio­ 
nes intestinales por parásitos y constatando la 
necesidad urgente de concienciar sobre esta 
enfermedad que ataca no solo a niños que sí son 
los más vulnerables pero no únicos afectados, es 
que se plantea este estudio que parte de la formu­ 
lación del siguiente problema investigativo: 

¿Cuál es la incidencia de los protozoos intestina­ 
les en la población en general que recibe atención 
en el hospital La Paz en el segundo semestre de 
la gestión 2014? 

MATERIALES Y MÉTODOS 
• Tipo De Estudio: La presente investigación fue 
investigativa y descriptiva. 

• Diseño De La Investigación: El presente estu­ 
dio se desarrollará bajo un diseño investigativo 
que contemple la investigación transeccional. 

• Universo: Se tomó como Universo de estudio a 
todos los pacientes que visitaron el Hospital La 
Paz y fueron parte del Servicio Integral de Salud. 

• Muestra: Por las particularidades de esta inves­ 
tigación y considerando que se realizaron dos 
tomas de datos: la revisión estadística de los 
estudios realizados de coproparasitológico simple 
y seriado; así como el análisis de moco fecal, y la 
toma de una encuesta que ayude a determinar los 
comportamientos de la ciudadanía asociados a la 
ingesta y contagio de protozoos en el ser huma­ 
no, es que se definieron dos muestras poblacio­ 
nales de estudio bajo el siguiente parámetro: 
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a) La primera muestra fue dada por la revisión de 
los estudios realizados en el Hospital La Paz, 
donde el único criterio de exclusión fue dado por 
el tipo de recipiente en el que fue colectada la 
muestra y la data de la misma. 

b) La segunda muestra fue dada por 100 pacien­ 
tes entre niños, mujeres y ancianos que fueron 
parte del Sistema Integral de Salud y que recibie­ 
ron atención en el Hospital La Paz, este muestreo 
se tomó bajo un carácter no probabilístico de tipo 
intencional, en este caso el criterio de exclusión 
fue la aceptación para participar del estudio. 

RESULTADOS 

El recuento estadístico se efectuó en el Hospital 
La Paz durante el segundo semestre de la gestión 
2014, el cual presentó los siguientes datos rele­ 
vantes: 

• Cantidad de casos revisados por género 

Tabla Nº 1. Cantidad de casos revisados por género 

GÉNERO CANTIDAD DE CASOS 

TOTAL 
POSITIVOS PORCENTAJE NEGATIVOS PORCENTAJE 

GÉNERO 

FEMENINO 37 7,5% 209 42,4% 246 

MASCULINO 34 6,9% 213 43,2% 247 

TOTAL 71 14,4% 422 85,6% 

TOTAL GENERAL DE CASOS 493 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

El total de exámenes revisados fue de 493 
(100%), observando que los casosde análisis rea­ 
lizados en el Hospital La Paz se practicaron a 
varones y mujeres casi en el mismo porcentaje; 
ahora, los resultados negativos 422 (85%) de 
estos exámenes son mucho mayores que los 
casos positivos 71 (14.4%), lo que permite apre­ 
ciar que la recurrencia de presencia de protozoos 
intestinales en la población que es atendida en el 
Hospital La Paz no es muy alta. 

• Cantidad de casos revisados por género y 
rango de edad 

En cuanto a los datos estadísticos de los rangos 
de edad donde más se presentan los estudios, 
tanto de Coproparasitolóqico Simple, Seriado o 
de Moco Fecal, se obtuvo que las mujeres son las 
que mayor cantidad de casos positivos, aunque la 
variación de estos con el caso de los varones es 
mínima y se puede apreciar en la Tabla Nº 2: 
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Tabla Nº 2. Cantidad de casos revisados por género y rango de edad 

GÉNERO FEMENINO 

RANGO DE CANTIDAD DE CASOS 

EDAD(EN 

AÑOS) POSITIVOS PORCENTAJE NEGATIVOS PORCENTAJE 

0 A 2  8  1,6% 95 19,3% 

3 A 5  5  1,0% 41 8,3% 

13 A 18 2 0,4% 3 0,6% 

1 9 A  25 2 0,4% 9 1,8% 

26A 30 1 0,2% 10 2,0% 

30A 35 2 0,4% 3 0,6% 

60 A 65 7 1,4% 21 4,3% 

66 A 70 2 0,4% 1 1  2,2% 

71 A 75 5 1,0% 3 0,6% 

75A 80 1 0,2% 5 1,0% 

80 
2 0,4% 8 1,6% 

ADELANTE 

TOTAL 37 7,5% 209 42,4% 

TOTAL MUJERES 246 49,9% 

GÉNERO MASCULINO 

RANGO DE CANTIDAD DE CASOS 

EDAD(EN 

AÑOS) POSITIVOS PORCENTAJE NEGATIVOS PORCENTAJE 

0 A 2  10 2,0% 130 26,4% 

3 A 5  11 2,2% 32 6,5% 

60 A 65 6 1,2% 16 3,2% 

66 A 70 3 0,6% 7 1,4% 

71 A 75 4 0,8% 6 1,2% 

75 A 80 o 0,0% 9 1,8% 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 
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• Cantidad de casos revisados por tipo de estudio realizado y resultado obtenido 

Tabla Nº 3. Cantidad de casos revisados por tipo de estudio realizado y resultado obtenido 

CANTIDAD DE CASOS 

RESULTADO 
COPRO COPRO MOCO 

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE TOTAL Porcentaje 
SIMPLE SERIADO FECAL 

POSITIVO 14 2,84% 37 7,51 % 28 5,68% 79 16,0% 

NEGATIVO 79 16,02% 73 14,81 % 262 53,14% 414 84,0% 

TOTAL 93 18,86% 110 22,31 % 290 58,82 % 493 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

En relación al tipo de examen realizado y el resul­ 
tado del mismo, si bien es cierto que el análisis de 
Moco fecal es el más frecuente en términos de 
recurrencia (58,82 % de los casos), el examen que 
mayor cantidad de resultados positivos ha detec­ 
tado es el estudio de Coproparsitologia Seriado, 
que se practicó en 11  O  pacientes (22,31 %) y ha 
detectado 37 caso positivos de existencia de pro­ 
tozoos. 

• Cantidad de casos revisados por género, 
rango de edad y tipo de protozoo encontrado 

En cuanto al tipo de protozoos que con mayor 
recurrencia fue detectado de entre los casos posi­ 
tivos, se tiene una relación que muestra que la 
Entamoeba histolytica y la Entamoeba co/i, son 
los protozoos más recurrentes tanto en varones 
como en mujeres, presentándose fundamental­ 
mente en niños menores a 5 años y en personas 
mayores a los 60 años, esto se puede apreciar en 
la siguiente tabla: 
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Tabla Nº 4. Cantidad de casos revisados por género, rango de edad y tipo de protozoo encontrado 
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TOTAL FEMENINO 37 7,5% 
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TOTAL MASCULINO 34 6,9% 

TOTAL GENERAL DE CASOS 71 14,4% 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 
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Esta tabla muestra también que son los varones 
los que mayor cantidad de protozoos identifica­ 
dos tienen, mientras las mujeres sujetas a este 
estudio presentan 39 casos de presencia de pro­ 
tozoos los varones tiene una ligera demasía dada 
por 40 casos, esta relación se puede mostrar grá­ 
ficamente de la siguiente manera: 

• Cantidad de casos revisados por tipo de estudio y por tipo de protozoo encontrado 

Tabla Nº 5. Cantidad de casos revisados por tipo de estudio y tipo de protozoo encontrado 
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00 
o 

TIPO DE < < w < w w w X w ¡: w o w 

u � " � � " 
¡: � " 

� 
" m 

� 
m 

� � 00 
00 

� r < 
ESTUDIO 

w r w 

> r 
< 

r u 

!I 
00 r 

o z o z z �¡ � z z o z w z 

> J w > w :J w w > w w ) w 
o 

il 
o J 

o 
r 

� 
u 

� si 
u o u 

" m 
u u 

00 u 
� 

u 
r 

" " 
o 

" " 
J 

" " " z 
00 

o 2 o 2 o 
< > 

o 'r o � o o o 
w 'r 

" 
w 

" 
w 

" 
¡; � 

" 
u 

" 
m 

" 
r 

" 
COPRO 

SIMPLE 1 0,2% 3 0,6% o 0,0% 6 1,2% 2 0,4% o 0,0% 12 2,4% 

COPRO 

SERIADO 9 1,8% 16 3,2% 2 0,4% 2 0.4% 2 0,4% 5 1,0% 36 7,3% 

MOCO 

FECAL 4 0,8% 14 2,8% 1 0,2% 4 0,8% o 0,0% o 0,0% 23 4,7% 

TOTAL 14 2,8% 33 6,7% 3 0,6% 12 2.4% 4 0,8% 5 1,0% 71 14.4% 

TOTAL GENERAL 71 14,4% 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

Esta relación muestra claramente que el estudio 
de Coproparasitológico seriado es el que mayores 
casos positivos obtuvo, siendo que el mismo 
estudio encontró la mayor cantidad de 
Entamoeba histolytica y la Entamoeba coli en los 
pacientes de los cuales se han revisado sus resul­ 
tados de laboratorio. 

Resultados de la Encuesta 
1. Rango de edad: El rango de edad de los parti­ 
cipantes de la encuesta determina que una gran 
mayoría son personas mayores de edad cuyo 
razonamiento es mucho más profundo como para 
comprender lo que supone la presencia de proto­ 
zoos en el ser humano, sus causas y consecuen­ 
cias, así se tiene la siguiente grafica de resulta­ 
dos: 

Gráfico Nº 1. Rango de Edad 

RANGO DE EDAD 

■ S A  10 

■11 A 2 0  

■ 21 A 40 

•41 A60 

■ 60ADELANTE 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 
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2. Ingreso mensual: De donde se puede inferir 
que la mayoría de las personas participantes en el 
estudio cuentan con una condición económica 
mensual menor a los 3000 bolivianos (64 %), que 
puede ser interpretada que son parte de la socie­ 
dad de clase media hacia abajo, que se caracteri­ 
za por un nivel de vida medio con algunas defi­ 
ciencias y falta de cobertura de necesidades bási­ 
cas como alimentación, educación y salud funda­ 
mentalmente (Gráfica Nº 2). 

Gráfica Nº 2. Ingreso mensual aproximado 

INGRESO MENSUAL APROXIMADO 

■ Menos de 1500 Bs. 

■ Entre 1500�13000 

ss, 

1 Entre 3000y 5000 

Bs. 

■ Más de 5000 Bs. 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

3. Tipo de evacuación: Se consultó el tipo de 
evacuación con la que cuenta el baño del domici­ 
lio, se tienen los siguientes resultados: 

Gráfico Nº 3. Tipo de evacuación 

TIPO DE EVACUACION QUE TIENE EL 
BAÑO DE SU DOMICILIO 

■ Alcantarillado 

■ Can'lara séptica 

■ No tiene baño 

propio 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

4. Frecuencia con la que se lava las manos: Se 
pudo determinar que más del 60% de los encues­ 
tados manifiesta se lava las manos antes de 
comer, el 23 % manifiesta que lo hace cada vez 
que usa el servicio higiénico, solo un 1 O % mani- 

fiesta que lo hace cada vez que es necesario con­ 
siderando como necesario antes de comer, al 
momento de estar en contacto con algún tipo de 
agente contaminante (basura, pasamanos, perso­ 
nas, animales, lugares públicos, objetos públicos, 
etc.), estos resultados responden al siguiente grá­ 
fica: 

Gráfico Nº 4. Frecuencia del lavado de manos 

FRECUENCIA CON LA QUE SE LAVA 
LAS MANOS 

■ Siempre que usa el 

baño 

■ Antes de cada 

comida 

■ Solo cuando es 

necesario 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

5. Frecuencia de ingesta de alimentos en la 
calle: Más de la mitad de los encuestados mani­ 
fiesta que consume alimentos en la calle con 
mucha frecuencia y regularidad, siendo éste uno 
de los factores principales de contagio de este 
tipo de organismos parasitarios que provocan las 
infecciones intestinales (Gráfico Nº 5). 

Gráfico Nº 5. Frecuencia de ingesta de alimen­ 

tos en la calle 

FRECUENCIA DE INGESTA DE 
ALIMENTOS EN LA CALLE 

■ Siempre 

■ Casi nunca 

■ Nunca 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 
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DISCUSIÓN 

En el marco de la investigación realizada y toman­ 
do en cuenta que la misma ha definido algunos 
parámetros específicos de consecución, es que la 
discusión de este estudio se genera a partir de los 
objetivos específicos que se han dado en el 
siguiente marco: 

• Se ha podido determinar que la prevalencia de 
protozoos intestinales en las muestras de heces 
fecales de los pacientes atendidos en el Hospital 
La Paz, se sujetan al siguiente comportamiento: 
Se encontró que del total de estudios o análisis de 
muestras fecales realizadas 493 muestras realiza­ 
dos durante el segundo semestre de la gestión 
2014; 71 muestras han resultado positivas, es 
decir, que el 14,4% de las personas estaban 
parasitadas y de estas al 6% se les observó al 
menos un patógeno potencial. 

• Estas situaciones se han relacionado con las 
condiciones ambientales y el comportamiento 
humano caracterizado en los resultados de las 
encuestas, donde más del 50% de los encuesta­ 
dos come alimentos en la calle sin conocer su 
procedencia. Sin embargo, en este caso, el análi­ 
sis estadístico no mostró asociación entre las 
parasitosis y los niveles educativos o hábitos 
higiénicos sanitarios, probablemente debido a la 
homogeneidad en los grados educativos de la 
población y en las condiciones higiénicas en las 
que vive dentro de su hogar, donde se puede 
observar que solo el 15% de los encuestados ha 
alcanzado un grado de profesionalidad y el 21 % 

de los mismos no cuenta con baño propio o usa 
aun cámara séptica en su domicilio. 

• Por otra parte, en los grupos de edad evaluados 
y en relación a la exposición a las fuentes de 
infección en todas las etapas de la vida, no se 
encontró diferencias significativas entre mujeres y 
hombres, lo cual sugiere conductas similares 
entre los géneros. 

• Considerándose en este estudio que la pobla­ 
ción que es más expuesta a fuentes de infección 
es la infantil, que en el caso del presente estudio 
reporta un 6,9 % de casos cuyo resultado es posi­ 
tivo, esto en función a los 493 casos analizados; 
seguida de la población adulta cuyos resultados 
positivos llegan a un 5,5 %, mostrando que estas 

son las etapas etarias más complejas al momento 
de la adquisición de patologías relacionadas con 
parásitos en el organismo humano, que responde 
a la natural dificultad de los niños en mantener 
niveles de conductas higiénicas aceptables que 
se contrapone a la baja de defensas de las perso­ 
nas adultas y sus dificultades para reaccionar 
ante algún organismo patógeno. 

• Los resultados de incidencia de protozoarios de 
este estudio, encontró una importante prevalencia 
de parásitos comensales, la mayor frecuencia 
correspondió a Entamoeba Coli en un total de 36 
casos positivos que representa el 7,4 % del total 
de casos revisados. Esta prevalencia de 
protozoarios comensales carece de importancia 
clínica pero tiene importancia epidemiológica, 
pues indica la contaminación con materia fecal de 
los alimentos y del agua de consumo, siendo 
estos los mismos vehículos para la transmisión de 
otros protozoarios potencialmente patógenos 
también encontrados en esta población como es 
el caso de Entamoeba histolvtica (3,2%) y 
Giardia /amblia (2,6%) en menor frecuencia. En 
algunos parásitos intestinales el potencial 
patogénico está bien establecido, mientras que 
no es así en otros, el curso clínico de la infección 
con parásitos puede variar ampliamente desde 
asintomático hasta complicaciones secundarias 
graves, dependiendo del número, tipo o 
intensidad de las infecciones, así como del estado 
inmunitario de la persona infectada (3). 

• Finalmente, en términos de identificar los princi­ 
pales conocimientos y prácticas de aseo perso­ 
nal, tanto del paciente como de su entorno a efec­ 
tos de prevenir este tipo de infecciones, se ha 
podido determinar a partir de la encuesta realiza­ 
da, que no existen todavía las condiciones nece­ 
sarias para evitar frecuentes contaminaciones 
entre los ciudadanos que visitan con regularidad 
el Hospital La Paz, esto debido a que la mayor 
parte de esta población proviene de un estrato 
social de clase media (53 %), que todavía no tiene 
en su totalidad los servicios básicos de alcantari­ 
llado y evacuación adecuada de los residuos pro­ 
venientes de los baños (solo el 79% de la pobla­ 
ción tiene alcantarillado y baño propio en su 
domicilio). Por otro lado, en a las costumbres de 
higiene se puede notar que se recurre al lavado de 
manos solo al momento de la ingesta de comida 
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(67%) y no se considera que este debe ser un 
hábito recurrente, fundamentalmente cuando se 
está o se ha estado en contacto con alguna agen­ 
te potencialmente contaminante (basura, pasa­ 
manos, personas, animales, lugares públicos, 
objetos públicos, etc.). 

• Otro factor relevante es que por las costumbres 
de la población o por la necesidad de la misma 
(trabajo y falta de tiempo), se recurre con mucha 
frecuencia a la ingesta de comida en lugares 
donde la procedencia de la comida, su procesa­ 
miento y su servicio no es expresamente confia­ 
ble, factor que también se constituye en un ele­ 
mento determinante para la contaminación (57%). 
La importancia de las parasitosis intestinales resi­ 
de tanto en el efecto directo que ejercen sobre la 
salud del individuo, por lo tanto es importante 
hacer conocer a la población sobre ello y como 
crear comportamientos y hábitos favorables, con 
la posibilidad de que los vayan incorporando a su 
estilo de vida con la consiguiente disminución de 
conductas de riesgo para la salud. De esta forma 
se previenen no solo las parasitosis, sino también 
otras enfermedades transmisibles, mejorando la 
salud integral y así obtener mejor calidad de vida 
del individuo. 
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