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RESUMEN

Objetivo Considerando que mas de la mitad de la poblacion mundial esta
infectada por protozoarios y helmintos intestinales, con alta prevalencia en las
zonas mas pobres, esta investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia
de los parasitismos entre indigenas de la etnia Terena, establecidos en el Estado
de Mato Grosso do Sul.

Metodologia Se examinaron 134 muestras de heces de individuos de la
comunidad indigena. Estas se conservaron en soluciéon de Merthiolate-iodo-formol
(MIF). Los examenes de laboratorio fueron realizados por las técnicas de Hoffman,
Pons y Janer; Willis y Kinyoun.

Resultados Se identificaron infecciones por helmintos nematodos de las especies
Ascaris lumbricoides, Ancylostomidae, Enterobius vermicularis, Strongyloides
stercoralis, y Trichuris trichiura; cestodos de la especie Hymenolepis nana,
y Taenia spp. También por protozoarios de las especies Cryptosporidium spp.,
Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, y Entamoeba histolytica. De
las muestras investigadas, 23,1% fueron negativas; de los 76,9 % parasitados
hubo diferencia estadisticamente no significativa para el parasitismo en hombres
y mujeres examinados, de unoa 33 afios de edad, y sobre parasitismo mono
especifico, o con simultaneidad de especies. Como diversidad parasitaria fueron
encontradas siete especies de helmintos nematodos y cestodos, y cinco de
protozoarios Archamoebae, flagelados y enterozoarios.

Conclusiones Los resultados fueron la base para la orientacion e intervencion
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adecuada, revelando la necesidad de la implantacion de medidas gubernamentales
y socioeducativas para mejorar las condiciones de vida de esta comunidad.

Palabras Clave: Poblacion indigena,enfermedades parasitarias, helmintiasis,
infecciones por protozoarios (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Considering that intestinal protozoans and helminths infect more than
half of the world population, with high prevalence in the poorest regions, the
objective of this study was to conduct parasitological research among indigenous
Terena people established in the state of MatoGrosso do Sul. An inquiry was
performed to find the incidence of parasitism in these communities.

Methodology 134 aliquots of feces from individuals of the indigenous community
were examined. Samples were conserved in Merthiolate-iodine-formol solution
(MIF). The laboratory exams were carried out using the techniques of Hoffman,
Pons and Janer; Willis and Kinyoun.

Results We identified infections of nematode helminths of the species Ascaris
lumbricoides, Ancylostomidae, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis,
and Trichuris trichiura; and cestodes of the species Hymenolepis nana and Taenia
spp. Also found were the protozoan species: Cryptosporidium spp., Giardia lamblia,
Endolimax nana, Entamoeba coli, and Entamoeba histolytica. 23.1 % of the samples
studied were negative. Of the 76.9 % of samples with parasites, there were non-
statistically significant differences in parasitism between men and women examined
between 1 and 33 years-of-age. There were also no significant differences between
monospecific parasitism and with concurrent species. In terms of parasitic diversity,
seven species of nematode and cestodes helminths were found along with five
species of Archamoebae protozoa: flagellates and enterozoans.

Conclusions These results were the basis for orientation and appropriate drug
intervention and reveal the need for the implementation governmental, social and
educational measures to improve the living conditions of that community.

Key Words: Indigenous population, parasitic diseases, helminthiasis, protozoan
infections (source: MeSH, NLM).

proximadamente mas de dos mil millones de personas en el mundo

estan parasitadas en el sistema gastrointestinal, segin la Organizacion

Mundial de la Salud, principalmente en los paises subdesarrollados y
en vias de desarrollo. En esta situacion esta de 20 % a 30 % de la poblacion
latino americana, y en las regiones mas pobres la prevalencia alcanza de
50 % a 95 %, como en algunos grupos de indigenas suramericanos (1-5). Los
indigenas brasilefios estan en desventaja encuanto al seguimiento social. Aun
con laimplantacion de acciones de saneamiento las infecciones con frecuencia
estan fuera del control de los servicios de salud, debido a las altas tasas de
transmision favorecidas por las condiciones ambientales y socioculturales.
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Los parasitismos intestinales son considerados enfermedades de baja
prioridad para la salud publica internacional (6,7) o como enfermedades
desatendidas, dada la reducida importancia atribuida por los responsables
de la salud colectiva. La mayor frecuencia de las enfermedades entero-
patogénicas es observada en zonas rurales, debido a las condiciones de
vida de las personas. El contacto continuo con el ambiente contaminado
propicia la infeccion por gran diversidad de parasitos, considerando que
cerca de 300 especies de helmintos y cerca de 70 especies de protozoarios
se encuentran en fuentes de infeccion cotidianas en el ambiente, donde
el humano puede adquirir cerca de 90 especies de pardsitos, entre estos
algunos que causan las enfermedades mas importantes del mundo (7-9).

Las condiciones de salud de las poblaciones indigenas brasilefias han
sido un desafio constante tanto para los Consejos Municipales de Salud,
como para la Fundacion Nacional del Indio (FUNAI), investigadores y
prestadores de servicios en salud. Los procesos de colonizacion y expansion
de las fronteras economicas, ain en curso en el oeste brasilefio, han sido
acompafiados de importantes desarreglos del ecosistema, con efectos
directos en la salud de las poblaciones que vivian desde tiempo atras en
equilibrio con la naturaleza. En el perfil epidemiologico de esos procesos
estan las enfermedades infecciosas y parasitarias (10,11). Las parasitosis
gastrointestinales siguen siendo diseminadas entre esas poblaciones
indigenas especialmente por el contacto con la sociedad no-indigena.en
razon de las condiciones socioecondmico-culturales que experimentan, y
atn son un problema desatendido de salud publica (12,13).

Varios investigadores indican la precariedad de las condiciones de
saneamiento frecuentes en las areas indigenas (10,13-16), asociadas
al sedentarismo, habitos culturales, alimentarios y de higiene personal
insatisfactorios, como algunos de los principales factores responsables de
la alta prevalencia de las parasitosis intestinales en esas comunidades.

Los indigenas Terenas constituyen la segunda mayor poblacion ori-
ginaria del Estado de Mato Grosso do Sul, con aproximadamente 20 mil
individuos, censados a comienzos de la década de 90 del siglo pasado. La
mayoria de su poblacion atin vive en las aldeas, pero un nimero creciente
de individuos Terena migran a las ciudades para vivir como indios sin
aldeas. Los que sobrevivieron en las aldeas llamadas Agua Limpa,
Aldeinha, Buriti, Cachoeirinha, Dourados, Lalima, Limao Verde, Moreira,
Nioaque, Passarinho, Pilad Rebua, y Taunay/Ipegue, producen bienes



862 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 16 (6), Diciembre 2014

comercializables como palmito, poroto verde, maiz, mandioca, fiandypa
(Genipa sp.), naranja, anacardo, nuez souari (Caryocar brasiliense), etc.
En la capital del Estado comercializan en la feria indigena del mercado, en
la feria céntrica y por las calles céntricas de la ciudad, en contacto con la
poblacion urbana. También forman aldeas en el interior del Estado de Sao
Paulo, denominadas Arariba, Avai, y Icatu.

Después de un contacto estrecho con indigenas de la etnia Terena,
establecidos en el Estado de Mato Grosso do Sul, y constatada las
condiciones de riesgo en relacion con las enfermedades parasitarias, se
desarrolld una investigacion con el objetivo de estimar la diversidad y
prevalencia de parasitosis intestinales entre los indigenasTerena, habitantes
de las comunidades Buriti, Cachoeirinha, Moreira y Passarinho, en el
municipio de Miranda.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion sobre enteroparasitas fue realizada entre indigenas
hombres y mujeres con edades de 1 a 33 afios de vida, de la etnia Terena, en
el Estado de Mato Grosso do Sul, para conocer la diversidad de especies,
el coeficiente de prevalencia del parasitismo y otros indicadores de salud, a
partir de una muestra de 134 individuos que representaban aquella pequefia
poblaciéon. De manera voluntaria se obtuvieron muestras de heces de cada
uno de los participantes, las cuales fueron conservadas en solucion de
Merthiolate-iodo-formol (MIF) y enviadas al Laboratorio de Investigacion
en Enfermedades Parasitarias del Centro Universitario UNIABEU, donde
se realizo el examen parasitologico por medio de las técnicas de Hoffman,
Pons y Janer, Willis y Kinyoun (17). Los resultados de los examenes
de laboratorio fueron analizados por medio de estadistica descriptiva y
analitica con calculo de indicadores de salud (18).

RESULTADOS

Enlos 34 individuos se encontraron 103 indigenas infectados por helmintos
y protozoarios (Tabla 1).

Considerando las edadesy sexos de los indigenas el analisis comparativo
de los resultados del parasitismo, mostro diferencias significativas entre
algunas clases en el mismo sexo, o entre sexos en la misma clase, y segiin
los tipos de enteroparasitos, en las clases de hospedadores (Tabla 2).
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Tabla 1. Frecuenciassegun sexo y edades de indigenas
Terena, en los 103 casos diagnosticados

863

Edades M_asculinos _ F(_emeninos _ _ Total _
(afios) Protozoarios  Helmintos  Protozoarios  Helmintos  Protozoarios  Helmintos
M) () M (%) M) (%) M) (%) M) (%) () (%)
1-4 9 8,74 1 1068 3 2,91 7 6,80 12 1165 18 17,48
4-7 9 8,74 8 7,77 7 6,80 11 1068 16 1553 19 18,45
7-10 4 3,88 8 7,77 10 9,71 13 12,62 14 13,59 21 20,39
10-13 3 2,91 4 3,88 4 3,88 9 8,74 7 6,80 13 12,62
13-16 2 1,94 4 3,88 3 2,91 4 3,88 ® 4,85 8 7,77
16 - 19 1 0,97 3 2,91 0 - 0 - 1 0,97 3 2,91
19-22 0 - 1 0,97 0 - 0 - 0 - 1 0,97
> 22 0 - 0 - 0 - 1 0,97 0 - 1 0,97
Total 28 2718 39 37,87 27 2621 45 4369 55 5340 84 81,56

Tabla 2. Andlisis estadistico (ANOVA y prueba de Tukey con significancia del
5 %) segun sexo y edades de indigenas Terena, de infeccion por enteroparasitos
en los 103 casos diagnosticados

Edades Masculinos* Femeninos* Total*
(afios) Protozoarios Helmintos Protozoarios Helmintos Protozoarios Helmintos
(n:) (n‘;) (n:) (n;b) (n‘;) (n"B)b
1-4 Qe 9= g 7 1| 2 18
4 — 7 gAa 88a 7Ba 1 1Ab 16Aa 1 9Aba
7-10 450 8B 0= & 14ABa 29
1 0 - 13 3Ca 4Ca 4Ca ng 7Ca 1 3Cb
13 - 16 2Da 4Ca 3Da 4Ca 5Da 8Db
16-19 1Ea 3P 0 0 1Ea 3Ea
19-22 0 1= 0 0 0 1=
> 22 0 0 0 1P 0 18
Total 282 39° 27 45° 553 84°

* Exponentes con letras mayusculas iguales en la misma columna indican diferencia
no significativa 5 % entre las clases de edad; cuando las letras son desiguales indican
diferencia significativa 5 %. En la comparacién de las infecciones entre protozoarios y por
helmintos considerando el total, y el sexo de los indigenas por franja de edad, exponentes
con letras minusculas iguales en la misma linea indican diferencia no significativa 5 % entre
el porcentual de casos de los parasitos; cuando las letras son desiguales indican diferencia
significativa 5 %.

La diversidad parasitaria encontrada fue de 12 especies, siete de
helmintos y cinco de protozoarios (Figura 1).

De las especies identificadas de helmintos, cinco eran nematodos:
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis,
Trichuris trichiura, y una especie no identificada de la Familia
Ancylostomidae; y dos eran cestodos: Hymenolepis nana'y Taenia spp. De
las cinco de protozoarios una era esporozoario - Cryptosporidium spp., otra
era flagelado Giardia lamblia, y tres eran de los Archamoebae: Endolimax
nana, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica; 23,1 % de las muestras
investigadas fueron negativas (Figura 2), con diferencia estadistica no
significativa entre hospedadores masculino y femenino.
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Figura 1. Casos de infecciones por enteroparasitos en 103 indigenas Terena,
de 134 examinados
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A.l. = Ascaris lumbricoides; Anc. = Ancylostomidae; E.v. = Enterobius vermicularis; S.s.= Strongyloides
stercoralis; T.t. = Trichuris trichiura; H.n. = Hymenolepis nana; Tae = Taenia spp.; E.c. = Entamoeba
coli; E.h. = Entamoeba histolytica; E.n. = Endolimax nana; G.l. = Giardia lamblia; Cry = Cryptosporidium spp.
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Figura 2. Casos de infecciones por enteroparasitos en 134 indigenas Terena
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Frecuencia

La infecciéon por una sola especie de enteropardsitos fue de 52.4
%, y por simultaneidad de especies de 47,6 %. La diferencia fue no
significativa (p>0,05).

En la muestra de 103 indigenas parasitados, el coeficiente de prevalencia
(CP) fue del 76,9 %, y 11 especies de enteroparasitos fueron identificados
aisladamente, siendo A. lumbricoides la de mayor frecuencia (CP=8,21 %)
entre los 134 indigenas examinados (Figura 3).
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Figura 3. Infeccion por una sola especie de enteroparasito en 103
indigenas Terena
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A.l.=Ascaris lumbricoides; Anc.=Ancylostomidae; E.v.=Enterobius vermicularis; S.s.=
Strongyloides stercoralis; T.t.=Trichuris trichiura; H.n.=Hymenolepis nana; E.c.=Entamoeba coli
E.h.=Entamoeba histolytica; E.n.=Endolimax nana; G.l.=Giardia lamblia; Tae=Taenia spp.

El parasitismo simultaneo por cuatro especies (4. lumbricoides, T.
trichiura, G. lamblia, E. coli) fue observado una vez en un nifio indigena
adolescente; simultaneidad entre A. [umbricoides, T. trichiura, E. coli
también una vez en un niflo indigena; 4. lumbricoides, G. lamblia, E.
histolytica acontecid en dos nifias indigenas entre siete y nueve afios, y
A. lumbricoides, G. lamblia, E. coli en dos nifios indigenas muyjovenes.
Todos los otros casos de infeccion simultdnea fueron por dos especies
(Figura 3). Las especies mas comunes en estas infecciones simultaneas
fueron con nematodos A. lumbricoides, T. trichiura, y con protozoarios
E. coli, G. lamblia.

Figura 4. Frecuencia absoluta (nimero), y relativa (porcentaje) de parasitismo
simultdneo por dos especie de enteroparasitos en indigenas Terena
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A |.=Ascaris lumbricoides; Anc.=Ancylostomidae; E. v.=Enterobius vermicularis; S. s.=Strongyloides stercoralis;
T.t.=Trichuris trichiura; H. n.=Hymenolepis nana; Tae=Taenia spp.; E. c.=Entamoeba coli; E. h.=Entamoeba histolytica;
G. |.=Giardia lamblia; Cry=Cryptosporidium spp.; lllno hubo caso; sinfrecuencia relativa.
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DISCUSION

La prevalencia de las diversas especies de parasitos intestinales evidencian
que los indigenas del Mato Grosso do Sul pueden ser considerados en una
situacion de salud grave.

En la década del 70 del siglo pasado hubo un estudio de las parasitosis
en etnias indigenas (19), y se levantaron datos epidemioldgicos sobre
enfermedades infecciosas y parasitarias entre los Kayapos, incorporando
mas de 900 miembros de la etnia que vivian en la periferia de la cuenca
amazoénica. Las tribus aisladas del grupo culturalmente dominante de
la poblacion brasilefia, que permanecian hostiles y dependientes de
herramientas de piedra hasta la década de 1960, tenian menos enfermedades
parasitarias. La prevalencia de anticuerpos para enterovirus aumentaba
gradualmente con laedad de los indigenas, y fue interpretado como infeccion
endémica; anticuerpos anti-7oxoplasma gondii tenian prevalencia elevada
en las tribus Kayapo, sin sefiales de patogenia, sugiriendo cohabitacion
equilibrada entre humanos y el protozoario (19).

Resultados sobre la diversidad de enteroparasitos en los
indigenasYanomami del estado de Roraima, Brasil, indican que los
estudios acontecieron tras el contacto de los indigenas con poblaciones
no silvicolas(20). La prevalencia observada fue del 67 %, y la diversidad
de especies incluy6 T. trichiura (CP=43,3 %), E. histolytica (CP=40,0 %),
Ancylostomidae (CP=30,0 %), E. vermicularis (CP=13,3 %); también
fueron encontrados dos casos de A. lumbricoides, otros dos de Capillaria
spp., un caso de S. stercoralis, y otro de G. lamblia. Resultados semejantes
fueron encontrados (21) en poblacion de indigenas Kayapos en el Brasil.

La investigacion coproparasitologica en la comunidad indigena
Maxakali, establecida en el Estado de Minas Gerais, Brasil (13), sobre la
incidencia de parasitosis intestinales, con 409 muestras analizadas, encontrd
90,3 % positivas, siendo las especies prevalentes: Entamoeba histolytica
(48,9 %), Ancilostomideos (37,9 %), Giardia lamblia (32 %), Schistosoma
mansoni (23,7 %), Hymenolepis nana (18,6 %), Strongyloides stercoralis
(5,4 %), Ascaris lumbricoides (4,9 %) y Trichuris trichiura (0,5 %).
Aunque la prevalenciadeenteroparasitismo y la diversidad de especias en
los Terenashayan sido similares con la de los indigenas Maxakali y los
Kayapos, las frecuencias de las especies fueron muy desiguales (Figura
4). Aunque destaco (13) que la prevalencia de parasitismo con dos o més
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parasitos fue elevada (56 %, 229/409), sin diferencias significativas en
cuanto al sexo y edad, en los Kayapos en el Para, entre los Terenas del
Mato Grosso do Sul hubo diferencias en los parasitismo por franjas etarias
(Figura 4; Tabla 1 y 2). Condiciones precarias de habitat fueron constatadas
en los domicilios de los Maxakali y de los Kayapos, y también en algunas
aldeas de los Terenas en el Estado de Mato Grosso do Sul.

En estudios de parasitismo intestinal en la tribu Parakana, en el sudeste
del Estado de Para se encontr6 (22) un CP=82,2 % entre 126 muestras, con
almenos un enteroparasito. Los coeficientes de prevalencia para helmintos
en los Parakanas fueron: Ancilostomideos CP=33,3 %, 4. lumbricoides
CP=42,8 %, T trichiura CP=0,8 %, y S. stercoralis CP=5,6 %; en relacion
a los protozoarios, E. histolytica CP=65 %, y G. lamblia CP=46,8 %.
Semejantes resultados fueron encontrados entre los Kayapds en Ourilandia
do Norte, pero con dominancia de 7. trichiura entre los Kayapds. En los
Terenas, A. lumbricoides fue la especie dominante entre todas las especies
diagnosticadas, y E. coli fue la segunda dominante (Figura 1).

Una investigacion realizada en nifios con edades entre 5 y 14 afios
en seis comunidades indigenas de Cali-Colombia (23)reveld que 84 %
de los menores estaban parasitados, con predominancia de protozoarios
(71 %). Mas del 50 % de los nifios estaban poli parasitados. El protozoario
patogénico prevalente fue Entamoeba histolytica/dispar y el helminto
mas prevalente fue Trichuris trichiura. Resultados similares fueron
encontrados entre los indigenasTerenas, sin embargo con predominancia
de Entamoeba coli.

Hay que destacar que en Brasil hay ciudadanos con indices de salud atin
muy bajos frente a las medias nacionales (15). En 2001 fueron registrados
88 mil casos de infecciones intestinales y 87 mil de parasitosis entre los
374 mil indigenas brasilefios existentes en aquella época, con tasa de
mortalidad infantil en las tres mil aldeas del Brasil de 56 decesos por cada
mil nacimientos, por encima de la media brasilefa, de 29 por mil.

Por los antecedentes se esperada una alta prevalencia (13,21,22) de
enteroparasitoses entre los Terenas (Figura 2; Tabla 1), considerando las
precarias condiciones de higiene, la inexistencia de tratamiento de agua y
de saneamiento basico en la mayoria de las aldeas, factores que facilitan
la transmision de agentes parasitarios entre los individuos de aquella
poblacion indigena.
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El parasitismo simultdneo, con mas de una especie (Figura 3), fue muy
frecuente. De la diversidad de especies se destaco la mayor asociacion
entre A. lumbricoides, E. coli como mas comun (CP=5,83 %), pero que
también estuvo presente en las simultaneidades con tres y cuatro especies.

La simultaneidad de infeccion por estas especies es examinada con
mucha frecuencia en los estudios epidemioldgicos en diferentes grupos
poblacionales indigenas de Brasil, y silvicolas en otros paises del mundo
(24), sin evidenciar alteraciones en el estado nutricional de los infectados
(25). La facilidad de la dispersion y transmision de agentes parasitarios
generalmente estdn asociadas a las condiciones del ambiente para geo
helmintos como A. lumbricoides y T. trichiura, por la disponibilidad de
oxigeno, temperatura en torno a 28°C-32°C, suelo arenoso y humedad
relativa del aire en torno a 80 % (17,22). El encuentro de S. stercoralis
en los analisis sefiala la posibilidad de una mayor frecuencia de este
parasitismo, porque el material fue mantenido preservado en MIF, lo que
dificulta la obtencion de larvas. El diagnostico de E. vermicularis indica
que esta parasitosis puede ser mas frecuente que lo encontrado porque el
procesamiento de las muestras de heces no facilita el encuentro de esta
especie; la recoleccion del material debe hacerse en la region perianal
con la técnica de la cinta de Graham (17), que no fue utilizada en esta
investigacion.

Esta investigacion contribuye al conocimiento de la realidad de las
parasitosis intestinales en los indigenas Terena, y orientan la intervencion
adecuada. Sugiere la necesidad deimplantar medidas gubernamentales y
socioeducativas para mejorar las condiciones de vida en aquellas aldeas ¢

Confflicto de interés: Ninguno.
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