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RESUMEN

INTRODUCCION: El parasitismo intestinal de conjunto con otras enfermedades
infecciosas trasmisibles, constituye el motivo por el cual un gran ndmero de
pacientes acude a los consultorios populares en la Republica Bolivariana de
Venezuela; dentro de ellos predominan los nifios y adolescentes, debido a la pobre
condicién higiénico- sanitaria de las barriadas.

OBJETIVO: Determinar la presencia de algunos factores ambientales
condicionantes en nifios parasitados, del sector "Altos de Milagro”'Norte, Maracaibo
estado Zulia, entre diciembre de 2008 y diciembre de 2009.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo para determinar el
comportamiento de la parasitosis intestinal en los nifios del sector y su relacidon con
algunos factores ambientales, para lo cual se utilizé6 una encuesta realizada por la
autora, con la finalidad de obtener la informacién relacionada con las diferentes
variables a estudiar.

RESULTADOS: Fueron atendidos 56 pacientes, 51,7 % representdé al sexo
masculino, este udltimo fue el mas parasitado con un 42,7 %, predominaron las
edades comprendidas entre 1-4 afios con 39,2 %, la disposicién inadecuada de
excretas estuvo presente en un 86,6 %, asi como la presencia de vectores en un
94,6 %, y 26 pacientes consumian agua no tratada (57,8 %0).

CONCLUSIONES: Existi6 una elevada presencia de la enfermedad, el sexo
masculino fue el mas afectado; sin embargo no mostré diferencias significativas con
el otro sexo. Predominé el grupo etario de 1-4 afos. El alto porcentaje obtenido en
los factores ambientales estudiados, mostr6 que fueron importantes en el
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comienzo, transmision y propagacion de la parasitosis. Se recomendé efectuar
programas de intervencidon comunitaria que impidan o limiten la aparicién de estas
enfermedades.

Palabras clave: Parasitismo intestinal, condiciones higiénico-sanitarias, factores
ambientales condicionantes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The intestinal parasitism together with other transmissible and
infectious disease is the reason by which many patients come to popular consulting
rooms in the Bolivarian Republic of Venezuela including the predominance of
children and adolescents due the poor hygienic health condition in the
neighborhoods.

OBJECTIVE: To determine the presence of some environmental factors present in
parasitized children from the "Altos de Milgro Norte" Maracaibo, Zulia state, from
December, 2008 to December, 2009.

METHODS: A retrospective and descriptive study was conducted to determine the
behavior of the intestinal parasitosis in children from that sector and its relation to
some environmental factors using a survey carried out the author.

RESULTS: Fifty six patients were cared, the 51.7 % was of male sex, this latter
was the more parasitized with a 42.7 %, there was predominance of ages from 1 to
4 years with a 39.2 %, the inappropriate disposition of excretes was present in a
86.6 %, as well as the presence of vectors in a 94.6 % and 26 patients drank non-
prepared water (57.8 %).

CONCLUSIONS: There was high presence of disease where the male sex was the
more involved; however, there was not significant differences with the female one
and predominance of age group from 1 to 4 years. The high percentage obtained in
study environmental factors showed that it was important in appearance,
transmission and widespread of the parasitosis. Authors recommended designing
programs of community interventions to avoid or to limit the appearance of these
diseases.

Key words: Intestinal parasitism, hygienic health condition, environmental factors
conditioning.

INTRODUCCION

El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, que miles de afios antes de
nuestra era ya se tenian nociones reales de las tenias, filarias y lombrices
intestinales. Se considera parasito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa una
parte o toda su existencia en el interior de otro ser vivo a expensas del cual se
nutre y provoca dafios aparentes o inaparentes.! Las parasitosis intestinales son
infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo del
hombre.? Podemos dividirlos en dos grandes grupos protozoarios y helmintos, la via
de infeccion mas comun es la digestiva y en algunos casos la cutanea.® Entre los
parasitos de mayor prevalencia se encuentran dentro de los protozoarios: Giardia
lambia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium y de los helmintos: oxiuros
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(Enterobius vermicularis), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostoma
duodenale y Tenia.*

En muchas ocasiones la infeccién cursa de forma asintomética, los sintomas mas
comunes son fundamentalmente gastrointestinales: diarrea aguda o cronica, dolor
abdominal, prurito anal, obstruccién intestinal y carenciales: anemia, pérdida de
peso y desnutricibn. También se puede presentar bruxismo, fiebre, tos,
vulvovaginitis, insomnio, anorexia y dermatitis.**

El tratamiento de eleccién para la mayoria de los helmintos es el mebendazol, y
para los protozoarios el metronidazol.? Las infecciones parasitarias predominan en
la poblacién infantil y constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial.®

Las parasitosis intestinales, producidas por protozoarios y helmintos, afectan a mas
de 2 billones de la poblacién mundial y constituyen un problema de salud publica,
especialmente en paises en vias de desarrollo que mantienen altas tasas de
prevalencia debido a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental,
insuficiente educacion sanitaria y a la falta de medidas de control y prevenciéon
adecuadas.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2001 estim6 que en el mundo
habian 3 500 millones de individuos parasitados y aproximadamente 450 millones
padecen enfermedad parasitaria y de esta la mayor proporcién corresponde a la
poblacién infantil. La alta prevalencia de estas infecciones representa serios
problemas médicos, sanitarios y sociales.®

La enteroparasitosis a pesar de tener una distribucién mundial, es mas comun en
areas tropicales y subtropicales, de paises subdesarrollados. La poblacién infantil es
la mas susceptible debido a su inmadurez inmunolégica y al poco desarrollo de
hébitos higiénicos. Son considerados actualmente marcadores de subdesarrollo por
las Naciones Unidas.%*°

Numerosos estudios en paises subdesarrollados han demostrado la relacién que
existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian a
una alta frecuencia e intensidad de estas infecciones. Entre las causas de
morbilidad infantil a nivel mundial, la producida por parasitos intestinales se sitda
en el tercer lugar, precedida por las infecciones respiratorias agudas y las diarreas.

El parasitismo intestinal es una de las enfermedades transmisibles mas dificiles de
controlar, no solo por su gran difusién, sino por los diversos factores que
intervienen en su cadena de propagacion.

En Venezuela los organismos sanitarios oficiales, en el afio 1991 registraron 350
000 casos de enfermedades parasitarias, las que ocupan el noveno lugar, y en 1995
esta tasa se increment6 en un 84 %."

El objetivo de este trabajo es determinar la presencia de algunos factores
ambientales condicionantes en nifios parasitados, del sector "Altos de Milagro".
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo a partir del mes de diciembre de 2008 hasta el
mes de diciembre de 2009 en la comunidad Altos de Milagro Norte Il de la
parroquia Coquivacoa, del municipio Maracaibo, con el objetivo de conocer el
comportamiento de la parasitosis intestinal en los nifios del sector y su relacidon con
algunos factores ambientales. El universo de estudio estuvo representado por 181
nifios en edades comprendidas entre 1-14 afios, de ambos sexos, a los que se les
realizd6 un muestreo intencional segun los criterios siguientes: voluntariedad de los
padres o representantes para participar en el estudio, pertenecer al area de salud y
tener edades comprendidas entre 1-14 afios, estos fueron los criterios de inclusion;
se excluyeron a aquellos que no cumplian estos requisitos, quedé la muestra
definitivamente constituida por 53 nifios.

El sistema de métodos empleados incluyd los teéricos, empiricos y los
procedimientos estadisticos. Los métodos empiricos estuvieron representados por la
aplicacion de una encuesta elaborada por la investigadora, la cual se aplicé en la
comunidad, durante la consulta o en las visitas de terreno, para obtener la
informacioén relacionada con las diferentes variables a estudiar como son: edad,
sexo, disposicibn de excretas, presencia de vectores y roedores y consumo de
agua.

Una vez obtenida la informacion, se emplearon los procedimientos de la estadistica
descriptiva para su procesamiento, empleando un paquete estadistico SPSS version
11.1 para Windows, se expresaron los resultados en frecuencias relativas y
absolutas como medidas de resumen y se mostraron en tablas.

Se tuvo en cuenta el consentimiento verbal de todos los representantes o padres de
los pacientes que participaron en este estudio. Fueron informados del propésito de
este y se les asegurdé que los datos obtenidos serian solo empleados con fines
investigativos y se respetaria su confidencialidad.

RESULTADOS

En este estudio se obtuvieron resultados similares a los del pensamiento médico
que lo motivé. Se pretende despertar el interés de otros trabajadores de la salud,
ya que se ha enfocado la atencidén en las enfermedades crbénicas que ocupan las
primeras causas de morbilidad a nivel general, descuidando las parasitosis que
afectan fundamentalmente a la poblaciéon infantil, cada vez en mayor medida.

Como se observa en la tabla 1, la estructura de la poblacién estudiada segun edad
y sexo, el mayor porcentaje corresponde al grupo entre 1 y 4 afios con un (39,2 %)
seguido del grupo de 5-9 (37,4 %). Existe un predominio del sexo masculino con
un 51,7 %, diferencia no significativa y que los autores atribuyen a que en el
momento de seleccionar la muestra, los nifios del sexo masculino, ya habian sido
llevados por sus padres con frecuencia al consultorio o que en la comunidad existe
una cantidad mayor de nifios varones.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segln edad y sexo

Edad Femenino Masculing Total

Mo, £ Mo, g Mo. £
1-4 12 21,4 10 17,8 23 29,2
E-19 9 16,0 12 21,4 21 37,4
10 -14 & 10,7 7 12,k 13 23,2
Tatal 27 48,6 29 51,7 56 100

En la tabla 2 se muestra un predominio del sexo masculino (42,7 %) entre los
pacientes parasitados, las edades comprendidas de 1 a 4 y de 5 a 9 afios fueron las

de mayor incidencia. Entre los no parasitados los resultados encontrados muestran
cifras similares.

Tabla 2. Comportamiento de |a parasitosis intestinal segln sexo v edad

Parasitados Mo parasitados
Femenino mMasculino Femenino Masculing Total

Edad Mo, %% Mo, e Mo, e Mo, e Mo, e
1-4 £ 10,7 12 21,4 o c,3 1 1,7 oo 29
-9 10 17,7 g 16 u] u} 2 3,k 21 a7
10 - L 2,9 3 5,3 3 5,3 2 3,5 13 23
14

Total 21 37,5 24 42,7 [&] 10,3 5 8,8 LG 100

En la tabla 3 se observa que de los 45 nifios parasitados, en 39 (86,6 %) existio
disposicion inadecuada de excretas, solo en 6 (13,4 %) hubo adecuada disposicion
de estas y de los 17 pacientes no parasitados, en 11 se encontr6 adecuada
disposicién de excretas y en ninguno fue inadecuada.

Tabla 3. Distribucidn de parasitosis intestinal segin disposicion de excretas

Disposician Parasitados Mo parasitados Total
de excretas

Mo, % Mo, % Mo, %
Adecuada =] 13,4 11 140 17 20,4
Inadecuada 39 26,6 -—- -—- 39 69,6

La tabla 4 muestra que la presencia de vectores se evidencidé en 53 (94,64 %) de
las viviendas de los nifios estudiados, y en 38 (67,85 %) existian roedores. De los
45 nifos parasitados se confirmd la existencia de moscas, cucarachas y chiripas, en
todos los hogares (100 %), y en el 68,88 % habia roedores. Se muestra que en los
no parasitados, hubo vectores en el 72,72 % de los domicilios y en el 63,63%
cohabitaban roedores.
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Tabla 4. Distribucidn de parasitosis intestinal segln presencia de vectores

¥ roedores
Presencia Parasitados Mo parasitados Total
Mo, e Mo, % Mo, e
Vectores 45 100 g V2,72 L3 04,64
Foedares 31 68,28 7 63,63 38 67,85

En la tabla 5 se determiné que de los 56 nifios 29 para un 51,8 %, consumian agua
tratada y 27 (48,2 %) la consumian no tratada; de los 45 nifios parasitados 26
(57,8 %) consumid agua no tratada y 19 (42,2 %) tratada. De los 11 nifios no
parasitados, 10 (91 %) consumian agua tratada por algunos de los métodos
empleados para esto y 1 (9 %) la consumia no tratada. Se establecié una diferencia
considerable entre los nifios parasitados con consumo o no de agua tratada y
prevalecio la parasitosis en aquellos que ingerian agua no tratada.

Tabla 5. Distribucion de parasitosis intestinal segun tratamiento del agua de

COnsUmo
Parasitados Mo parasitados Taotal

Consumao Mo, % Mo, % Mo, %
de agua
Tratada 19 42,2 10 o1 29 £1,8
Mo
tratada 26 £vy,8 1 =] 27 43,2
Total

45 1aa 11 100 =] 100

DISCUSION

La mayor cantidad de la muestra estudiada se encuentra entre 1 y 9 afos, la
autora atribuye este fendbmeno a que estos nifios son llevados por los padres con
mas frecuencia al consultorio, se enferman mas, su sistema inmunoldgico se esta
desarrollando y estan mas propensos a infecciones, ademas son llevados a la
consulta de puericultura, mientras que los nifios de mayor edad entre 10 y 14 afios
se enferman menos y no existe un control periédico.

Por otra parte, en el terreno es mas frecuente encontrar nifilos mas pequefos, ya
que todavia estan bajo el amparo de los padres. Igualmente es un hecho que existe
menos control de natalidad, influido por las condiciones socioculturales y el bajo
nivel de instruccién de la poblacién'?, por lo tanto el numero de nifios en esas
edades es mayor.

Un estudio realizado en Argentina, en la ciudad de Resistencia, tomé una muestra
cuya distribucion por edad fue similar de 0-14 afios, fueron divididos en tres rangos
etarios: lactantes O-1 afio, preescolares 2-5 y escolares de 6-14 afios, de los cuales
el rango de mayor nimero correspondié a los escolares con 48 %.** Ellos tomaron

401

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011; 27(3)396-405

en cuenta a los menores de 1 afio, en el actual estudio se excluyd a los menores de
1 afio por considerar que en esta edad las enfermedades parasitarias deben ser
menos frecuentes, debido a los cuidados maternos.

En Maracaibo, estado Zulia se llevé a cabo un estudio sobre la prevalencia de
parasitosis intestinal y se tomaron en cuenta solo los preescolares desde 5 hasta
los 10 afios de edad, los cuales fueron divididos en 3 grupos: 5-6 afios, 7-8 afios y
9-10 afos, a diferencia del estudio de Altos de Milagro Norte, donde la edad de la
muestra fue mas amplia.’® Llama la atencién el gran numero de pacientes
parasitados en esta comunidad, razén que se atribuye a que entre los 5 y 9 afios se
inicia la vida escolar y muchos nifios pequefios son cuidados en guarderias de los
mismos barrios donde probablemente el agua consumida es no tratada y no se
realizan el lavado de las manos adecuadamente ya que no existe supervision
materna.

En conclusidon no poseen habitos higiénicos bien establecidos, todo esto se une a las
precarias condiciones del ambiente y al deficiente estado nutricional que presentan
muchos de ellos, lo cual los hace mas susceptibles a reinfecciones repetidas por
enteroparasitos.’® Los nifios que presentaron menos parasitosis intestinal fueron los
de mayor edad, lo que pudiera haber estado en relacién con que estos tienen una
mayor conciencia de las enfermedades, de la higiene y del aseo personal.

Los resultados obtenidos en este estudio con respecto a las edades en las que con
mayor frecuencia, se presenta la parasitosis, son similares a los encontrados en el
Hospital de Emergencias Pediatricas en Lima, Perd donde hubo un mayor numero
de casos en el grupo de edad entre 6-10 afos con (44,3 %) y estudios realizados
en el policlinico "4 de agosto" en Guantanamo mostraron el predominio del grupo
de 5-9 afios con (45,1 %),"'° otros estudios realizados revelaron mas casos de
parasitosis intestinal de los nifios en edades comprendidas entre 7 y 8 afios.*’*°

En relacion con el sexo se observd un mayor numero de casos en el sexo
masculino, pero no existié una diferencia significativa, lo que demuestra que ambos
sexos pueden estar expuestos y ser afectados por igual.?® En los pacientes no
parasitados, tampoco hubo diferencias importantes entre ambos sexos.

En un estudio Venezolano sobre condiciones sociosanitarias en nifios del estado
Bolivar se obtuvieron porcentajes cercanos en ambos sexos predominando el
femenino (52,4 %) sobre el masculino (47,9 %).°

Un trabajo realizado en Maracaibo en escolares de 5 a 10 afios de edad, demostré
que no hubo diferencias significativas (45,3 %) para el sexo masculino y (41,6 %)
para el femenino.'’El alto porcentaje de disposicién inadecuada de excretas en
pacientes parasitados encontrados en la investigacion, nos hace pensar que este es
un factor directo de transmision y propagacion de parasitos.

En la mayoria de las viviendas se encontré fecalismo al aire libre, hecho que
favorece la aparicion de enfermedades parasitarias. Al contaminar los suelos, la
materia fecal es transportada mediante los zapatos o por los animales domésticos
al interior de la vivienda, por lo que los nifios que tienden a jugar sentados en el
piso o0 en la arena y suelen llevarse las manos a la boca, se infectan facilmente.

Desde un punto de vista epidemioldgico la contaminacion del suelo mediante las
practicas de defecacion al aire libre, representa el factor que mas influye sobre la
prevalencia de las parasitosis intestinales.*®
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Los resultados arrojados por este estudio estan por encima de los encontrados en
un trabajo realizado en Neuquén, Argentina, sobre la relacibn de la parasitosis
intestinal con factores socioecondmicos y la condicion del habitat, donde las
excretas estuvieron dispuestas en forma inadecuada en 58 % de los pacientes
parasitados.®

En investigacién realizada en una comunidad rural de Venezuela, sobre parasitosis
intestinal y condiciones sociosanitarias se evidencié que el 100 % de las viviendas
estudiadas, presentaban inadecuada disposicion de excretas. Se infiere que la
presencia de vectores y roedores es un factor importante en la transmisién, y
propician la aparicion de esta entidad.

Los artrépodos y roedores actian como vectores en la propagacion de infecciones,
al transportar el agente causal desde el reservorio hasta el hombre susceptible de
adquirirla.t

Este porcentaje elevado encontrado en el estudio se debi6 a deficientes condiciones
sanitarias, tanto del medio ambiente como en el hogar: la existencia de
microvertederos, fecalismo al aire libre presente en la mayoria de las casas y
recoleccion de basura no periédica, favorecieron la proliferacion de estos.

Se establecen discrepancias con otros estudios realizados en el policlinico "4 de
agosto" de Guantanamo, Cuba, donde el porcentaje de presencia de vectores es
menor 55,4 %, y en Venezuela en el barrio Los Cocos fue de 31,6 %."° Se puede
apreciar que de los nifios que no estuvieron parasitados, el 91 % consumia agua
hervida o sometida a cloracién, solo uno consumia agua sin recibir tratamiento. De
esto se puede deducir que el consumo de agua con algin tratamiento, puede ser
una medida eficaz para la prevencion de las enfermedades parasitarias ya que un
porcentaje de 91 % que trataba el agua no se enfermé; sin embargo se observé un
numero importante de nifios parasitados (42,2 %) que consumian agua tratada,
puede ser que estos estuvieran en contacto con otros factores predisponentes de
parasitosis o que la informacién obtenida en la encuesta por parte de los padres o
representantes, no fuera fidedigna. Se encontr6 diferencias con respecto a estudios
realizados en Guantanamo, Cuba, donde el porcentaje de agua consumida en forma
inadecuada estaba por encima con 86,6 % y en Venezuela un estudio realizado en
el municipio Sucre del estado Aragua, se asemeja con un porcentaje de 59,4 % el
consumo de agua no tratada.'®

CONCLUSIONES

Se evidencidé una alta presencia de parasitosis intestinal y el sexo masculino fue el
mas afectado; sin embargo no hubo una diferencia significativa entre ambos sexos.
El grupo etario que predominé fue el comprendido entre 1-4 afos. Ademas, se
encontré un alto porcentaje de inadecuada disposicion de excretas, presencia de
vectores y roedores en las viviendas y el consumo de agua no tratada, fue mayor
en los nifios parasitados; la presencia de estos factores fue importante en la
aparicion y transmision de las enfermedades parasitarias encontradas.
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