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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en nifios de 1 a 7 afios, de
acuerdo a sus condiciones socio-sanitarias, en una poblacion ubicada en el Municipio Tocuyito, Urbanizacion La
Pocaterra. La informacién sobre las condiciones socio-sanitarias se obtuvieron a través de un cuestionario tipo
encuesta (anexo 1), para caracterizar estas condiciones se tomaron en cuenta los criterios de medicién de
condicion de vida del Instituto Interamericano para el Desarrollo Social. La frecuencia de parasitosis intestinal se
determiné mediante los examenes coproldgicos tipo directo, Kato, Faust, Baerman, en un total de 89 nifios, de los
cuales 48/89 nifios viven en condiciones socio-sanitarias inadecuadas; de estos 35/89 (36.3%) sufren de
parasitosis. Se examinaron los 41 nifios restantes, caracterizados bajo condiciones socio-sanitarias regulares, de
estos 24/89 (26.9%) presentaron parasitos. Del total de nifios parasitados (59/89), 34/59 presentaron un solo tipo
de parésitos y 25/59 presentaron méas de dos tipos. Los parasitos detectados fueron Blastocystis hominis (55/59),
Giardia lamblia (12/59), Endolimax nana (10/59), Entamoeba coli (8/59), Trichuris trichiura (5/59), Ascaris
lumbrocoides (3/59), Enterobius vermicularis (3/59), Entamoeba hartmanni (1/59) y Dientamoeba fragilis
(1/59); obteniéndose en la investigacién una relacion de 0,03 de probabilidad, indicando que existe una relacion
significativa entre la parasitosis intestinal y las malas condiciones socio-sanitarias de esta comunidad.
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INTESTINAL PARASITISM FREQUENCY AND ITS RELATIONSHIP WITH THE CONDITIONS PARTNER-TOILETS IN
CHILDREN AGED BETWEEN 1 AND 7 YEARS IN THE POCATERRA’S SECTOR

ABSTRACT

The aim of this research was to determine the intestinal parasitism frequency in children of 1 to 7 year old,
according to its partner-toilets conditions, at Pocaterra a neighborhood located close to Tocuyito Municipality.
The information on the sanitary conditions was obtained through a questionnaire (see annex 1). To determine the
partner-toilets life conditions the criteria from the Institute Inter-American for the Social Development were
followed. The intestinal parasitism frequency were estimated on fecal samples according to the direct, Kato,
Faust, Baerman assays on a total population of 89 children. From them 48/89 (53.9%) children lived under
inadequate partner-toilets conditions and 35/89 (36.3%) presented parasitism. The 41 remaining children were
assigned to the regular partner-toilets condition category, yet in 24 (26,9%) of them the presence of parasites was
also detected. Of the total of parasited children (59/89), 34/59 presented a single type of parasites and 25/59 were
parasited by more than two. The detected parasites were Blastocystis hominis (55/59), followed of Giardia
lamblia (12/59), Endolimax nana (10/59) Estamoeba coli (8/59), Trichuris trichiura (5/59), Ascaris lumbrocoides
(3/59), Enterobius vermicularis (3/59), Entamoeba hartmanni (1/59) y Dientamoeba fragilis (1/59). In this study
a relation of 0.03 of probability was obtained, indicated that a significant relationship between the intestinal
parasitism and inadequate partner-toilets conditions exist at this community.
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INTRODUCCION

Las condiciones sociosanitarias y socioeconémicas son un
factor determinante en la problematica de salud integral.
La poblacion mundial esta representada aproximadamente
por 6.200 millones de habitantes, de los cuales un 47%
vive en condiciones de extrema pobreza, es decir, en
condiciones inadecuadas de vivienda, alimentacién vy
educacion (1). Numerosos estudios realizados en paises
en vidas de desarrollo, han demostrado la asociacion que
existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas
limitantes, lo cual a una alta frecuencia e intensidad, se
pueden relacionar con parasitosis intestinal .

La transmision de parasitos ocurre en forma directa (ano-
mano-boca), a través del agua, los alimentos, los
manipuladores de alimentos o en forma indirecta (aire-
alimento contaminado) y a través de vectores como las
moscas . Otros parésitos intestinales, cémo el S.
stercoralis, utilizan mecanismos de transmision a través
de la penetracion de las larvas por la piel a partir del suelo
contaminado con larvas presentes en heces ?2.

Por lo tanto, la parasitosis intestinal es una de las
enfermedades més comunes, siendo un problema de salud
mundial principalmente en nifios menores de 10 afios .
Tiene alta frecuencia en las poblaciones, ya que de las
principales causas de muerte infantil se encuentran las
enfermedades infecciosas intestinales. Es decir, estas
enfermedades afectan aproximadamente a 2.000 millones
de personas en todo el mundo y supone una importante
amenaza a la salud publica en las regiones donde el
saneamiento y la higiene son inadecuados . Un estudio
realizado en tres colegios de Per( a preescolares demostro
un 54.7% de parasitosis intestinal con una mayor
frecuencia de Blastocystis hominis, Entamoeba coli y
Endolimax nana ®

La frecuencia e intensidad de la infeccion estan asociadas
a mayor riesgo de morbilidad, las deficientes condiciones
sanitarias (ambientales, de infraestructura y educacion)
predisponen a los nifios a un mayor riesgo de infeccion
por helmintos y protozoarios “®.

Asi, las enfermedades parasitarias durante los ultimos
afios han sido responsables de mas de 16 millones de
muertes en la poblacion infantil, debido a las situaciones
de extrema pobreza, ademas pueden causar malnutricion
en los nifios y disminuir sus posibilidades de crecer,
desarrollarse y aprender .,

En Venezuela, y especificamente en el estado Carabobo,
debido al crecimiento descontrolado de areas marginales,
donde las condiciones del medio ambiente, higiene y
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servicios publicos son deficientes, se ve favorecida la
instalacién y propagacion de parasitos ®. Cabe destacar,
el problema relacionado a las infecciones parasitarias se
encuentran concomitantemente en zonas donde prevalece
la desnutricion, ademas los estudios en estas poblaciones
son a menudo deficientes por un inadecuado disefio, o por
no reconocer la importancia central de la evaluacion
intensiva que distingue entre frecuencia e infeccion ¢,
Continuando con las investigaciones, otros estudios
realizados demuestran frecuencia en ciertos parasitos
como Entamoeba coli, Endolimax nana y con mayor
frecuencia en preescolares parésitos como Giardia
lamblia evidenciandose, un porcentaje mayor de
parasitados en nifios que adultos “©.

La parroquia urbana de Tocuyito, perteneciente al
municipio Libertador, contd para el afio 2011 con una
poblacién de 302.612 habitantes, de los cuales un 40 por
ciento  aproximadamente viven en  condiciones
ambientales inadecuadas (Informe del Departamento de
Recursos Humanos, Alcaldia de Tocuyito) y a su vez no
se tiene referencia de estudios realizados en la zona en
afios recientes sobre el tema. Por consiguiente, surgio la
inquietud de relacionar la frecuencia de parasitosis
intestinal con las condiciones socio-sanitarias de los nifios
que viven en el sector La Pocaterra, Tocuyito, estado
Carabobo, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en una vecindad ubicada en la cuidad
de Tocuyito, La Pocaterra Estado Carabobo, en el afio
2011 durante los meses de Junio, Julio y Agosto.

Muestra.

Se captaron 89 muestras de heces de nifios de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 1 y 7 afios que
conviven en el sector La Pocaterra, Tocuyito Estado
Carabobo. Los nifios se seleccionaron de manera
intencional de tipo no probabilistica, en vista de que
muchas familias no tenian hijos con edades comprendidas
para este estudio.

Metodologia.
1. Evaluacion de las condiciones socio-sanitarias:

Se elabord un cuestionario, tipo encuesta con preguntas,
relacionadas a las variables: datos personales, educacion,
higiene, habitos alimentarios, entre otros, en las cuales
conviven los nifios y la familia del mismo. Este
cuestionario de recoleccion de datos se elaboré con la
asesoria del Laboratorio de Parasitologia de la Facultad
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de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo
(anexo 1). Para caracterizar las condiciones de vida de la
poblacién en estudio se tomaron en cuenta los criterios de
medicion de las condiciones de vida del Instituto
Interamericano de Desarrollo Social (INDES) Y. Estos
criterios se clasificaron de la siguiente forma: condiciones
de vida regulares a aquellas personas que viven en casa,
con un piso interior y exterior sin tierra, suministro de
agua potabilizada a través de tuberias, disposiciéon de
aguas negras a cloacas, que cuenten con pesetas, sin
animales domeésticos, cumplan con habitos higiénicos
basicos como lavado de manos después de ir al bafio y
antes de comer, lavado de vegetales antes de comer, que
no tengan contacto frecuente con tierra, uso de calzado
cuando se encuentren jugando afuera del hogar. Ademas
se caracterizaron las condiciones de vida inadecuadas
cuando estos no cumplan con las normas basicas
mencionadas anteriormente.

2. Evaluacidn de la frecuencia de parasitosis:
2.1 Examen microscépico de las heces:

2.1.1 Método Directo: Solucion Salina fisiologica: A
través de una observacion microscopica, de una
suspension de heces en solucion salina, con objetivo de
40X, se pueden observar directamente las caracteristicas
morfoldgicas de los parésitos, trofozoitos y quistes al
natural.

2.1.2 Método Directo: Solucién Lugol: Este directo en
40X al tefiirse en lugol permite buscar quistes o larvas.

2.1.3 Método de concentracion: Kato: Por ser un método
de concentracion de heces permite la observacion de
huevos de helmintos y otras estructuras en adultos como
larvas parasitarias, proglétides de tenias.

2.1.4 Flotacion por Sulfato de Zinc (Método de Faust):
Los quistes y los huevos de algunos parésitos flotan en la
superficie por ser de menor densidad que el sulfato de
zinc, que es la solucién utilizada para esta prueba. Asi,
permite la observacion de estas formas parasitarias en su
estado evolutivo, trofozoito o quiste en el caso de
protozoarios y huevo o larvas en el caso de helmintos.

2.1.5 Método de Baerman: Se basa en los tropismos
positivos de los trofozoitos de protozoos y larvas de
helmintos. Es util principalmente para Balantidium coli y
Strongyloides stercoralis.

2.1.6 Coloracion de Quensel: Es una tincién que permite
la diferenciacion de ciertas estructuras intracelulares
como nucleos de quistes de E. histolytica y E. coli.
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3. Determinacién de la relacion entre las condiciones
socio-sanitarias y la frecuencia de parasitosis

Para medir la asociacion entre las variables nimero de
paréasitos y condiciones socio-sanitarias, se efectio la
prueba de chi cuadrado (X?), con un nivel de confianza
del 95%, en el programa estadistico: Statistix, version
1.0.

RESULTADOS
Tabla 1. Caracterizacion de las condiciones socio-sanitarias

DATO SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
TIPO DE VIVIENDA

Casa 87 8
Rancho 2 2
Total 89 10
PISO INTERIOR
Cemento 66 74
Ceramica 13 15
Granito 8 9
Tierra 2 2
Total 89 100
PISO EXTERIOR
Cemento 31 35
Ceramica 3 3
Tierra 35 62
Total 89 100
SUMINISTRO DE AGUA
Tuberia 51 57
Acueducto 23 26
Tanque 13 15
Pozo 2 2
Total 89 100
DISPOSICION DE AGUAS NEGRAS
Cloacas 82 92
Pozo 3 6
Suelo 2 2
Total 89 100
DISPOSICION DE EXCRETAS
Poseta 88 99
Letrina 1 1
Total 8 100
PRESENCIA DE ANIMALES
S 76 85
No 13 15
T 89 100
HABITOS HIGIENICOS
Presentes 78 88
Ausentes 11 12
Total 29 100
CONSUMO DE VEGETALES
Lavados 73 &4
Sin lavar 14 16
Total 89 100
CONTACTO CON TIERRA
Si 62 0
No 27 30
Total 89 100
USODECALZADO
Si 54 61
No 35 39
Total 89 100

En la tabla 1 se pueden observar las diferentes
caracteristicas socio-sanitarias tomadas en cuenta para la
clasificacion de la poblacién segln sus condiciones de
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vida. Se observa que dentro de las condiciones socio-
sanitarias desfavorables predominan, el contacto de los
nifios con tierra en un 70%, asi como la presencia de
animales en casa en un 85%, los cuales son factores
importantes en la aparicién de parasitosis intestinal
especialmente en los nifios “?. Ademés, existen otras
variables que se encuentran en un menor porcentaje,
pero tienen una importancia significativa en la aparicién
de parasitosis como son: los malos habitos higiénicos, el
consumo de vegetales sin lavar, el consumo de agua de
chorro, la mala disposicién de aguas negras, la presencia
de piso de tierra en el interior o exterior del hogar, entre
otras.

Tabla 2. Determinacion del niimero de parasitos detectados.

Nifios Nitmero de casos %
No parasitados 30 34
Monoparasitados 34 38
Poliparasitados 25 28
Total 89 100

Se observa un 66% de nifios parasitados, entre los cuales
existe una mayor frecuencia de nifios monoparasitados.

Tabla 3. Frecuencia de género y especie parasitaria.

PARASITOS FRECUENCIA ~ PORCENTAJE (%)
Blastocystis hominis 55 57
Endolimax nana 10 10
Entamoeba coli 8 8
Glardia lamblia 12 12
Trichuris frichiura 5 5
Entamoeba hartmanni 1 1
Dientamoeba fragilis 1 1
Ascaris lumbricoides 3 3
Enterobius vermicularis 3 3
TOTAL 98 100

Se puede observar en la tabla 3 la prevalencia de las
diferentes especies parasitarias que predominan en los
nifios del sector la Pocaterra, observando en primer lugar
a B. hominis con un 57 %, en segundo lugar se encuentra
G. lamblia con un 12%, en tercer lugar E. nana con un
10% y ocupando el dltimo lugar D. fragilis, y E.
hartmanni con 1%.

Se puede observar que aquellos nifios que viven en
condiciones socio-sanitarias inadecuadas existe un mayor
porcentaje de parasitados (73%) a diferencia de los que
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viven en condiciones regulares con un menor porcentaje
de parasitados (59%).

Tabl 4 Dterinacion dearecuencade pvastoss et

Condicionsocio- ~ Noparastades Monoparastados Polpasstados  Totd
s devid

(i F % F % F % F %

Regular M4 B 4 6 6 4 W

hodewds 130 6 B 1 4 £ W
i el oo e i O 1)

DISCUSION

La poblacién infantil es mas susceptible de contraer
enfermedades, mas adn si las condiciones de vida no son
adecuadas para su crecimiento ©!?. Las condiciones
socio-sanitarias inadecuadas en las cuales viven el mayor
porcentaje de la poblacion, demuestra los factores
predisponentes a la transmisién de enfermedades . Es
decir, en la poblacion estudiada del sector Pocaterra hay
un mayor porcentaje de nifios que viven en condiciones
socio-sanitarias inadecuadas, los cuales mostraron una
mayor frecuencia de parasitosis. Anteriormente no se
habian realizado estudios en el sector para evaluar estas
variables. Las caracteristicas socio-sanitarias inadecuadas
como el contacto de los nifios con tierra y/o animales
puede traer consigo la transmision de parésitos directa o
indirectamente ™ %% cé6mo fue el caso de este estudio,
donde el 70% de la poblacién infantil tiene contacto con
tierra'y el 85% con animales.

Ademas el mayor porcentaje de la poblacion mostré tener
presente al menos un solo tipo de paréasito, el B. hominis,
que aunque es considerado un comensal del intestino, su
transmision es oral-fecal, es decir, los nifios tienen
contacto con materia fecal. Este microorganismo se
detecté en una mayor frecuencia como lo demostraron
estudios similares ®®. Otra parte de la poblacién infantil
posee mas de dos parésitos, lo cual constituye un
problema de salud publica. Estos resultados deben ser
tomados en consideracion en la ejecucion de futuros

programas de control y prevencién de estas parasitosis
(3.17).

Algunas veces la presencia de paréasitos intestinales se
encuentra asociado a multiples desérdenes intestinales "
8 NOfiez et al sugieren que mas de cinco
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microorganismos por campo, con objetivo de 100X, son
capaces de producir cierto grado de alteracion
gastrointestinal y diarrea ®. En la presente investigacion
no se realizaron técnicas de recuento de B. hominis ni su
relacion con cuadros diarreicos.

En el estudio, se determind que los protozoarios
predominaron sobre los helmintos, esto debido a factores
climaticos, en vista de que es una zona calurosa. De los
parasitos conocidos con mayor patogenicidad destacan G.
lamblia (12%), E. nana (10%), T. trichiura (5%), A.
lumbricoides (3%). La presencia de E. nana indica que
existe contaminacion de los alimentos y del agua ingerida
con residuos fecales 7. Segin Simoes et al, A.
lumbricoides y T. trichiura, adquieren caracteristicas
especiales de acuerdo a las condiciones ambientales de
temperatura y humedad y a la composicion fisico-quimica
de los suelos. Con frecuencia A. lumbricoides y T.
trichiura se presentan asociados, debido a la similitud de
su ciclo biolégico externo y a su mecanismo de
transmision, ya que los huevos embrionados de estas
especies son muy resistentes, permaneciendo en el suelo
por largo tiempo ©).

T. trichiura y E. nana ocupan el quinto y tercer lugar (5%
y 10%), a diferencia del estudio realizado por Arguello,
donde reportd que Trichuris trichiura ocup6 el primer
lugar con un 43,9% y Endolimax nana con un 30,46%, el
segundo lugar (20). En otros estudios realizados mediante
analisis coprolégico y método de Graham, se reportaron
especies pardsitas como E. vermicularis (20,44%), G.
lamblia (5,05%), E. coli (2,45%), E. nana (1,61%), E.
histolytica (0,31%), E. hartmanni (0,05%), y I. butschlii
(0,05%), destacandose que G. lamblia ocupd el segundo
lugar y E. nana el quinto lugar ®. Segln los
investigadores, estos trabajos son de relevante
importancia porque aportan datos necesarios para
establecer planes para el diagnéstico y tratamiento de
estas parasitosis 2.

En relacion a la frecuencia de parasitosis por sexo, no se
encontro diferencia significativa (P>0.05) entre nifios y
nifias, resultados opuestos a los obtenidos por el Grupo de
Parasitosis Intestinal Departamento de Parasitologia y
Microbiologia Escuela de Ciencias de la Salud,
Universidad de Oriente, Ciudad Bolivar Estado Bolivar,
Venezuela (23).
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