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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y algunos
factores de riesgo en nifios de 2 a 8 afios de edad que acuden a Mapani, Barquisimeto estado Lara. Dicha
investigacion fue de tipo descriptiva de corte transversal de prevalencia. La muestra fue de 66 nifios los
cuales fueron registrados en una ficha de recoleccion y analizados mediante el programa z-score software
OMS Anthro, posteriormente se procesaron las muestras de heces mediante las técnicas de examen directo,
solucion salina fisioldgica, lugol, y el método de Graham con el fin de detectar la presencia de las especies
de helmintos o protozoarios. Los resultados arrojaron una prevalencia de parasitosis intestinal en 62.1%,
con un predominio en el rango de edades de 2-4 y 6-8; con respecto al sexo no se encontro diferencias entre
ambas categorias. Asi mismo se evidenci6 que en los nifios parasitados los protozoarios predominaron en
68.3%, seguido de la asociacién de helminto mas protozoario 19,5%. De los protoozoarios el agente
etiolégico més frecuentes fue Blastocystis sp. 72.2% y Enterobius vermicularis con 92.30% en los
helmintos. Por otra parte, del total de nifios parasitados 56.1% resultaron monoparasitados y 43.9%
poliparasitados. De los nifios con parasitosis intestinal 53.7% tiene un servicio de aseo urbano irregular. Se
concluyé que existe una alta prevalencia de parasitosis intestinal predominando el género de protozoarios
siendo el principal Blastocystis sp por lo que es necesario implementar medidas adecuadas que prevengan
factores de riesgo que predispongan el desarrollo de parasitosis intestinal.

Palabras clave: Parasitosis intestinales, nifios, factores de riesgo, Helmintos, Protozoarios.

Prevalence of intestinal parasitosis and some risk factors in children from

2 to 8 years of age. Mapani, Barquisimeto, Lara Venezuela
ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of intestinal parasitosis and some risk factors in
children from 2 to 8 years of age who attend Mapani, Barquisimeto, Lara state. This research was of a
descriptive cross-sectional prevalence type. The sample consisted of 66 children who were recorded in a
collection form and analyzed using the z-score software program WHO Anthro, subsequently the stool
samples were processed using direct examination techniques, physiological saline solution, Lugol, and the
method Graham in order to detect the presence of helminth or protozoan species. The results showed a
prevalence of intestinal parasitosis at 62.1%, with a predominance in the age range of 2-4 and 6-8; With
respect to sex, no differences were found between both categories. Likewise, it was evident that in the
parasitized children, protozoans predominated in 68.3%, followed by the association of helminth plus
protozoan 19.5%. Of the protoozoans, the most frequent etiological agent was Blastocystis sp. 72.2% and
Enterobius vermicularis with 92.30% in helminths. On the other hand, of the total number of parasitized
children, 56.1% were monoparasitized and 43.9% were polyparasitized. Of the children with intestinal
parasitosis, 53.7% have an irregular urban cleaning service. It was concluded that there is a high prevalence
of intestinal parasitosis, predominating the genus of protozoans, the main one being Blastocystis sp, so it is
necessary to implement appropriate measures to prevent risk factors that predispose the development of
intestinal parasitosis.

Keywords: Intestinal parasitosis, children, risk factors, Helminths, Protozoa.

Prevaléncia de parasitoses intestinais e alguns fatores de risco em
criangas de 2 a 8 anos. Mapani, Barquisimeto-Venezuela

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais e alguns fatores de risco em
criancas de 2 a 8 anos que frequentam Mapani, Barquisimeto, estado de Lara. Esta pesquisa foi do tipo
descritiva transversal de prevaléncia. A amostra foi composta por 66 criangas que foram registradas em
ficha de coleta e analisadas através do software z-score WHO Anthro, posteriormente as amostras de fezes
foram processadas utilizando técnicas de exame direto, soro fisiolégico, Lugol, e o método Graham para
detectar a presenca de espécies de helmintos ou protozoarios. Os resultados mostraram prevaléncia de
parasitoses intestinais de 62,1%, com predominio na faixa etaria de 2 a 4 e 6 a 8 anos; Com relagéo ao sexo,
ndo foram encontradas diferengas entre as duas categorias. Da mesma forma, ficou evidente que nas
criancas parasitadas predominaram os protozodrios em 68,3%, seguido pela associacdo de helmintos mais
protozoarios 19,5%. Dos protozoarios, o agente etiolégico mais frequente foi Blastocystis sp. 72,2% e
Enterobius vermicularis com 92,30% em helmintos. Por outro lado, do total de criancas parasitadas, 56,1%
eram monoparasitadas e 43,9% eram poliparasitadas. Das criangas com parasitose intestinal, 53,7%
possuem servigo de limpeza urbana irregular. Concluiu-se que existe uma alta prevaléncia de parasitoses
intestinais, predominando o género de protozoarios, sendo o principal deles Blastocystis sp, portanto é
necessaria a implementacdo de medidas adequadas para prevenir fatores de risco que predispdem ao
desenvolvimento de parasitoses intestinais.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, criancas, fatores de risco, Helmintos, Protozoarios.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinal (entroparasitosis) son
infecciones del tracto gastrointestinal muy frecuentes,
por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
las considera un importante problema de salud puablica a
nivel mundial, sobre todo a lo que respectan los paises en
vias de desarrollo, en los que coexisten condiciones
socioecondmicas, sanitarias y habitacionales precarias
para la mayoria de la poblacién, asi como limitada
educacion sanitaria.! Por lo que, existen considerables
factores de riesgo que pueden conllevar a acentuar la
prevalencia de infecciones parasitarias, en las que
predominan: la inapropiada eliminacion de excretas
(pozo séptico, letrina, al aire libre entre otros), habitos de
higiene inadecuados, consumo de agua con saneamiento
deficiente, limitado servicio de aseo urbano; esto desde
luego hace a la poblacion mas vulnerable ante la
instauracion de entidades parasitarias.?

Esto ha conllevado, que los parasitos intestinales se
han asociado a cierto grado de desnutricién, bien por la
pérdida de apetito y/o cuadros de mal absorcion que
generan, lo que supone, ademas, un factor importante que
pone en riesgo la adquisicion global de destrezas que
resultan significativas para considerarse un desarrollo
psicomotor normal en el nifio. Cabe destacar que las
medidas antropométricas (Peso/Talla), representan uno
de los principales indicadores que permiten valorar el
estado nutricional y asi poder obtener indirectamente su
estado de salud.>*

En este sentido, la OMS, para el 2016, reporto que
155 millones de nifios presentaron retardo del
crecimiento, siendo mayor en nifios menores de 5 afios,
siendo el 45% de las muertes en menores de 5 afios
determinada por desnutricion, principalmente en los
paises en desarrollo y con bajos ingresos. La mayoria de
los casos de desnutricion son dados por el déficit de
nutrientes como consecuencia de: pobreza, no recibir
lactancia materna exclusiva, sistema de agua deficientes,
enfermedades infecciosas digestivas como parasitosis
intestinal y/o respiratorias, una dieta baja en alimentos
ricos en vitaminas y minerales.?

Al respecto, la poblacion infantil es la mas
susceptible de infectarse debido a su medio de
desenvolvimiento, donde es inevitable el contacto con
parasitos al compartir de manera estrecha con otros
nifios, al desconocimiento que pueden tener acerca de
medidas basicas de higiene personal (lavado de manos,
compartir utensilios personales con otros nifios, llevarse
las manos a la boca, jugar con tierra, caminar descalzo,
entre otros.), asi como la falta de medidas preventivas
propias del lugar donde se encuentren, y por supuesto, el
hecho de contar con un sistema inmunolégico
relativamente inmaduro con escasa resistencia natural o
adquirida, donde el cuerpo no se ha habituado aun a estas
interacciones.®

Es de resaltar que, las enteroparasitosis son causadas
por helmintos y protozoarios. Cada uno de estos géneros

de parasitos tienen un ciclo evolutivo y una patogenia
diferentes, donde la clinica no solo dependera de las
caracteristicas propias de cada uno, sino también de las
correspondientes al huésped, y al medio ambiente.® Las
helmintiasis, son transmitidas por el contacto con el
suelo, por lo que la inadecuada disposicion de excretas
representa uno de los factores de riesgos mas importantes
en cuanto a la propagacion de las parasitosis
intestinales. Estas, en aéreas libres conducena la
contaminacion del suelo y de las aguas, lo que acarrea al
desarrollo de los huevos y larvas de los helmintos,
evolucionando a su forma infectante para el ser humano,
situaciobn que ocurre mayormente en paises
subdesarrollado con alta tasa de pobreza.”

Por su parte, los nematodos tienen un ciclo biolégico
bastante complejo y diverso, donde algunas de sus
especies como Enterobius vermicularis, se transmite por
contacto directo con persona infectadas, alimentos o
fomites contaminadas, en tanto que, Ascaris
lumbricoides,  Strongyloides stercoralis, Necator
americanus 'y Ancylostoma duodenale, precisan
desarrollarse en el suelo. Puesto que los parésitos
helminticos no pueden autorreplicarse, es imprescindible
la exposicion en reiteradas ocasiones con huevos o larvas
de estos para que se instaure la enfermedad per se.®

La Ascariosis, provocada por Ascaris lumbricoides,
siendo esta especie la de mayor tamafio, pudiendo llegar
a medir hasta 40 cm de longitud. Por lo general, suele ser
asintomatica, sin embargo, la enfermedad se manifiestas
cuando la larva migra hacia el pulmon o por los efectos
propios del gusano en el intestino. Los vermes adultos
habitan en la luz intestinal donde la hembra adulto
fecunda y libera un aproximado de 240.000 huevos por
dia, los cuales posteriormente se eliminan en las heces.
Los huevos son extremadamente resistentes, por lo que
soportan muy bien las agresiones del medio, adquiriendo
su capacidad infectiva al cabo de unas semanas de
maduracion en el suelo. Tras a ingestion de huevos ya
infectivos, las larvas pueden invadir la mucosa intestinal
y a partir de alli, alcanzar la circulacién sanguinea y
desde esta llegar a los pulmones, destruyendo los
alvéolos, y asi viajar por el arbol bronquial, donde
pueden ser deglutidas, y una vez en el intestino delgado
puede madurar a su forma de gusano adulto o ser
expulsadas por la boca.?

La fase pulmonar de la larva, puede cursar con un
cuadro tipico respiratorio conocido como sindrome de
Loffler, que no es més que una neumonia eosinofilica,
que se caracteriza por tos no productiva, disnea, dolor
retroesternal a la inspiracion profunda, expectoracion
que rara vez es tefiida de sangre, fiebre y eosinofilia. En
nifios, no es infrecuente la formaciéon de ovillos de
ascaris en la luz intestinal, por lo que pueden cursar con
dolor abdominal, asociado a cuadros de obstruccion que
pueden complicarse con perforacién, invaginacion o
vélvulo.®
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La Estrongiloidiosis es producida por Strongyloides
stercoralis cuyo habitat es duodeno y porcion superior de
yeyuno, se adquiere a través de la piel mediante la
penetracion de las larvas filariformes. Las
manifestaciones clinicas van desde asintomaticas hasta
graves. La triada clinica caracteristica es dolor
abdominal, diarrea y urticaria. El diagnéstico se realiza
mediante el método de Baermann y el cultivo en placa de
agar Koga, que tienen una alta sensibilidad. La reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) es muy especifica,
pero no es mas sensible que los métodos mencionados
anteriormente. Actualmente la serologia es el método
con mayor sensibilidad, pero se pueden obtener falsos
positivos dada por reaccion cruzada. Por tal motivo,
ninguna de las pruebas disponibles representa el estandar
de oro para el diagndstico de esta parasitosis.®

La Trichuriosis es causada por Trichiuris trichiura.
La infeccion inicia con la ingestion de huevos
embrionados proveniente de la comida o de las manos
contaminadas con tierra. La infeccion generalmente es
asintomatica, los cuadros graves son poco frecuentes,
aunque la sintomatologia depende de la carga parasitaria.
Las manifestaciones clinicas varian desde dolor
abdominal en el cuadrante inferior derecho y/o
periumbilical, y diarreas leves hasta tenemos rectal,
disenteria y su complicacién més grave prolapso rectal.
El diagnostico se realiza mediante un examen de heces y
la demostracion de los huevos. También se realiza la
técnica de Kato Katz para contar los huevos por gramo
de heces (h.p.g), es de gran utilidad para relacionar la
carga parasitaria: es leve cuando el nimero es inferior de
5000 h.p.g, moderada entre 5000 — 10.000 h.p.g y severa
mas de 10.000 h.p.g.1%*

La Anquilostomosis es la parasitosis intestinal
conocida también como la anemia de los mineros,
producida por Anchylostoma duodenale y Necator
americanus el primero infecta al hombre a través de la
piel y la via oral y el segundo Unicamente por la piel.
Estos parasitos tienen la particularidad de que se
adhieren a los objetos con los que entran en contacto,
dicho fendmeno se denomina: tigmotropismo. El
sintoma cardinal de esta enfermedad es la anemia, la cual
se acompafia de otros sintomas como inapetencia,
diarrea, pérdida de peso, y vagos dolores abdominales.
En diagndstico se lleva a cabo mediante la demostracion
de los huevos de Ancylostomideos en las heces, la cual
aparecen entre 8 — 12 semanas.!>13

Teniasis es la infeccidn intestinal causada por Taenia
solium (tenia del cerdo), Taenia saginata (tenia del
vacuno) y Taenia asiatica, Unicamente Taenia solium
ocasiona problemas severos de salud. La teniasis se
produce por la ingestion de quistes larvarios de Taenia
solium (cisticercos), la cual se encuentra en la carne de
cerdo escasamente cocida. Esta parasitosis se caracteriza
por presentar sintomas leves e inespecificos como dolor
abdominal, nduseas, alteracion del habito evacuatorio
sobre todo cuando las larvas invaden el intestino.

Algunas personas infectadas desarrollan nédulos
subcutaneos visibles y palpables. La presentacion mas
temida es la neurocisticercosis la cual cursa con cefalea
cronica, ceguera, convulsiones, hidrocefalia, meningitis,
demencias y sintomas de compresion por ser una lesién
ocupante de espacio a nivel del sistema nervioso
central. 1

La Himenolepiosis es la parasitosis del intestino
delgado, las especies productoras de la infeccion son
Hymenolepis nana o Hymenolepis diminuta, representa
la cestodiosis mas frecuente en nifios. Su mecanismo de
transmision es fecal oral por autoinfeccion o
heteroinfeccidn, las manifestaciones clinicas generales
son: palidez, retraso en el desarrollo ponderal y cefalea.
La sintomatologia digestiva dada por evacuaciones
liquidas, meteorismo, flatulencias, dolor abdominal,
nauseas y vomitos y en algunos casos los nifios pueden
presentar prurito nasal y/o anal. El diagndstico de certeza
se obtiene a través de la deteccion de huevos en heces, y

con técnica de concentracion y coproandlisis seriados.'>
12

Los protozoarios son organismos unicelulares tipo
eucariotas simples, pequefios, moviles, heterétrofos, que
pueden reproducirse por division tanto sexual como
asexual. Esto ultimo, hace que el ciclo reproductivo
resulte algo complejo en algunas especies, sin embargo,
a groso modo, presentan dos fases durante el mismo; la
de trofozoito que es la forma vegetativa activa la cual le
permite alimentarse, moverse, reproducirse y ejercer su
accion patogena, y, por otro lado, el quiste; etapa de
resistencia, transmision y multiplicacion, la cual le
brinda la facultad de vivir en condiciones
medioambientales poco favorables. Algunos son capaces
de realizar parte de su ciclo en vectores que los
transmiten a otros animales o al hombre. Estos vectores
pueden ser animados, como mosquitos, cucarachas o
garrapatas o inanimados, como el agua o los alimentos. >
7

La Amebiasis es producida por la Entamoeba
histolytica, la cual es tipica de paises poco desarrollado
y de zonas tropicales. Su mecanismo de transmision es
fecal-oral, a través de alimentos 0 aguas contaminadas.
Cabe destacar que puede ser directamente por contacto
con deposiciones de personas infectadas o
indirectamente a través de vectores mecanicos. Su
periodo de incubacién es variable, de entre 2 a 4
semanas. Dentro de las manifestaciones clinicas, el nifio
parasitado puede ser asintomatico, pero con eliminacion
constante de quistes o cursar con sintomatologia de
afectacion del intestino grueso la cual se caracteriza por
dolor en los cuadrantes inferiores del abdomen y diarrea
leve, eventualmente, malestar general, pérdida de peso,
pujos y tenesmo, hasta llegar, a un cuadro de disenteria
(evacuaciones con sangre y moco). La complicacion
clinica mas comun de la amebiasis es el absceso hepatico
amebiano 816
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La Giardiasis, cuyo agente etiolégico es Giardia
lamblia, un protozoo flagelado predominante en nifios.
La transmision se genera igualmente, a través de la
ingestion de quistes en materia fecal, que puede ser por
contacto de persona a persona o de animales a persona,
afectando principalmente el intestino delgado, donde
produce inflamacion de la mucosa, por lo que el nifio
infectado cursa con un cuadro tipico de malabsorcion
(esteatorrea y heces lientéricas de olor muy fétido,
nauseas, distension abdominal dolorosa, vomitos y
ocasionalmente pérdida de peso).”

La Blastocistosis producida por Blastocystis hominis
y la Criptosporidiosis por Cryptosporidium sp, no
difieren a las anteriores en relacion a sus mecanismos de
transmision, sin embargo, desde el punto de vista clinico,
este primero es controversial, ya que se trata de un agente
comensal intestinal, siendo la gran mayoria de los nifios,
portadores asintomaticos, por lo que sumado a hallazgos
de cargas menores a 5 FXC en examen de heces, no
requieren tratamiento, solo cumplimiento de medidas
preventivas, mientras que este Ultimo se asocia a
inmunosuprimidos.”Y

Otros protozoarios no patdégenos son lodamoeba
bitschlii y Dientamoeba fragilis, ambas habitan en
colon y presentan formas evolutivas de quistes y
trofozoitos. El diagndstico de estas parasitosis se realiza
de una manera sencilla, mediante datos epidemioldgicos,
clinicos y la identificacion de quistes mediante un
examen de heces simple, con solucion salina o lugol.”8

Por lo expuesto, surgié la necesidad de realizar un
estudio sobre la prevalencia en la poblacion nifios de 2-8
afios que acudian a la consulta pediatrica de Mapani
(Madres y Padres por los Nifios) Barquisimeto, ademas
permitié conocer factores de riesgo como: edad, sexo,
agente causal; calidad de agua, disposicion de excretas,
servicio de aseo urbano; higiene de los alimentos y
estado nutricional.

METODOLOGIA

Estudio bajo el enfoque cuantitativo, de modalidad
de campo, tipo descriptivo de corte transversal de
prevalencia, que permitid determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal y algunos factores de riesgo en
nifios de 2 a 8 afios de edad que acuden a Mapani,
Barquisimeto estado Lara. La poblacion estuvo
conformada por todos los nifios de 2-8 afios que
acudieron a la consulta pedidtrica de Mapani
Barquisimeto en los meses de octubre y noviembre del
2021. La muestra fue de tipo no probabilistica accidental
constituida por 66 nifios de 2-8 afios cuyos representantes
legales consintieron su participacion y cumplieron con el
llenado del instrumento y entrega de las muestras. Para
iniciar la ejecucidn de esta investigacion, se solicitd a la
junta directiva de laboratorio clinico MASCIA sede
central su colaboracion para el procesamiento de las
muestras de Graham y ademds coproanalisis con la
técnica del examen directo, con solucion salina y tincion
con lugol, aceptando dicha solicitud. Accedieron 103
representantes legales o cuidadores los cuales fueron

citados y se hizo entrega de los kits. Recibiendo 66
muestras, las que se identificaron con los datos del nifio
y se trasladaron al laboratorio clinico MASCIA en una
cava sin hielo.

La técnica que se empled para la recoleccién de datos
fue el interrogatorio a través de una entrevista guiada por
una ficha elaborada por los investigadores y validada a
través del juicio de expertos. La ficha de recoleccion
permiti6 registrar un cédigo para la identificacion del
nifio y teléfono de contacto de su representante para
citarlo y asi darle a conocer los resultados obtenidos,
seguidamente fue dividida en I11 partes donde registro los
datos pertinentes a la investigacion. La primera parte se
reporté en los datos sociodemograficos del nifio; la
segunda parte se reporté los datos antropométricos y la
tercera parte se reportaron los resultados pertinentes del
estudio coproparasitolégico que incluye técnicas de
examen directo con solucién salina fisioldgica y de lugol,
ademas del resultado de la técnica de Graham.

Las muestras de heces y Graham fueron estudiadas
en el laboratorio clinico MASCIA, ambas procesadas por
un profesional especializado, en compafiia de los
investigadores distribuidos por grupos; las técnicas
fueron examen directo, el cual se basé en una
visualizacion macroscopica; que reportd la consistencia
de las heces, el color, olor, la presencia de moco, sangre,
restos alimenticios o parasitos. Los resultados obtenidos
del laboratorio clinico fueron informados a los
representantes de los nifios y citados a la consulta
pediatrica de Mapani, para indicacion del tratamiento
que corresponda. Ademas, los resultados fueron
presentados a los directivos y personal de salud de
Mapani, para que conozcan la caracterizacion de la
parasitosis de los nifios que acuden a dicho centro de
salud y cuéles son los factores de riesgo que resultaron
més frecuentes. Informacion de utilidad para disefiar
intervencion que permitan disminuirlos.

RESULTADOS

La prevalencia de parasitosis intestinal encontrada en
los nifios de 2-8 afios que acuden a MAPANI fue 62,1%.
En los nifios parasitados, los rangos de edad 2-3 afios y
de 6-8 afios predominaron con 36,6% en cada uno.
Mientras en los que no reportaron parasitosis predomin6
el de 4-5 afios con 34.8%. En cuanto, a la variable sexo,
siendo 60% del sexo femenino y 63,9%, en el sexo
masculino. De los nifios con parasitosis intestinal el
género mas frecuente encontrado fue protozoarios con
68,3% seguidos de la asociacion de helmintos mas
protozoarios con un 19,5%. Mientras los helmintos
reportaron 12,2 %. (Anexo 2).

La helmintiasis que prevaleci6 fue Enterobius
vermicularis 92,30%. El protozoario que prevalecié en
los nifios de 2 a 8 afios de edad fue Blastocystis sp con
72,2% seguido de Giardia lamblia con  30,5%,
Endolimax nana y Entamoeba coli ambas con 27,7%
cada una. (Anexo 3). Del total de nifios de 2 a 8 afios
parasitados que acuden a MAPANI 56,1 % resultaron
Monoparasitados y 43,9% Poliparasitados. (Anexo 4).
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De los nifios de 2 a 8 afios con parasitosis intestinal
que acuden a MAPANI 85,4% tiene un diagndstico
nutricional normal, mientras que 14,6% tienen un
diagnéstico de mal nutricion por déficit. (Anexo 5). En
los nifios con parasitosis intestinal la frecuencia de
factores de riesgo encontrada fue: 53,7% servicio de aseo
urbano irregular, 46.30% reportan una higiene
inadecuada de los alimentos y 41,5% consumen agua no
potable. Ninguno refiri6 disposicion de excretas
inadecuada. (Anexo 6).

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las parasitosis intestinal son infecciones del tracto
gastrointestinal muy frecuentes, por lo que la OMS las
considera un importante problema de salud publica a
nivel mundial. Se estima que tiene un gran impacto social
debido a su alta morbilidad y su repercusion sobre la
calidad de vida de los nifios afectados. En esta
investigacion se demostr6 que la prevalencia de
parasitosis intestinal en los nifios de 2 a 8 afios que
acuden a MAPANI fue 62,1%, similar a los datos
obtenidos en estudios realizados a nivel internacional por
Ramirez Mejias en 2019, Chilay Mazariego Aranaen el
2020, donde encontraron predominio de parasitosis
intestinal con una prevalencia entre 60-80% de los nifios;
asi mismo en el &mbito nacional Brito Nufiez, Gomez-
Gamboa en el 2017 y Gastiaburu Priscilla en el 2019,
demostraron una alta prevalencia de parasitosis entre 70-
90% y por ultimo a nivel regional Traviezo en el 2012

encontrd un prevalencia de parasitosis 58,8%. (319, 20,
21, 23, 24, 26, 30).

Referente a los grupos etarios, predomind la
parasitosis en los nifios con rango de edad 2 — 3 afios y
de 6 — 8 afios con 36,6% cada uno. Esto coincide con el
trabajo de Chila en el 2020 donde el grupo etario mas
afectado fue 8 — 10 afios con 60% de parasitosis
intestinal. Es destacable que en el rango de edad de 4 —5
afios la prevalencia de parasitosis fue de 26,8%; siendo
este un resultado similar al obtenido por Traviezo en el
ambito local en el 2012 donde el grupo etario de 3 — 6
afios tiene una prevalencia de parasitosis de 40%. (20:30)

Por otra parte, en cuanto al sexo, se obtuvo que no
existe una diferencia de los nifios parasitados resultando
60% femenino y 63,9% masculino, coincidiendo con la
investigacion de Ramirez Mejia, donde se encontré una
distribucion bastante homogénea entre sexos, siendo esta
de 46,7% masculino y 53,3% femenino, sin embargo,
esto difiere de los estudio de Chila'y Devera Rodolfo del
2016, y de Gastiaburu Priscilla realizado en el 2019,
donde predominaron el sexo masculino con 70% vy el
femenino con 58,42% en cada uno de ellos. (1% 20.27.26)

De acuerdo al género de parasitos resultaron ser mas
frecuentes los protozoarios, con 68,3%, seguido de la
asociacion helmintos mas protozoarios con 19,5% y
helmintos con 12,2%, lo que se corresponde con los
estudios realizados a nivel internacional por Ramirez
Mejias y Mazariego Arana; a nivel nacional por Gémez-

Gamboa Liliana y Mata Orozco; y finalmente a nivel
regional con el estudio de Traviezo; en todos prevalecio

la parasitosis por protozoarios con 60% - 97%. (19 21 24,
25, 30)

La helmintiasis que prevalecié fue Enterobius
vermicularis con 92,3%, similar al estudio de Mata
Orozco a nivel nacional; de Pérez J y Traviezo a nivel
regional; todo lo contrario, a los resultados de
Mazariego, Brito Nufiez y Gastiaburu Priscilla, donde el

helminto predominante fue el Ascaris lumbricoides. @
23, 26)

Entre las especie de protozoarios que prevalecieron
en los nifios de 2 a 8 afios de edad fueron Blastocystis sp
con 72,2 % seguido de Giardia lamblia con 30,5%,
Endolimax nana y Entamoeba coli ambas con 27,7%,
similar a los estudios realizados a nivel nacional de Noja
Izzeddin, Devera Rodolfo, Gomez Gamboa, Mata
Orozco y Gastiaburu Priscilla; del mismo modo a nivel
regional por Pérez Juliay Traviezo los cuales coinciden
con una prevalecia de Blastocystis sp. de aproximado
50%; de lo contrario a nivel internacional los estudios
Ramirez Mejia, Chila y Mazariego predominaron

Endolimax nana , Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica. (22, 27, 24, 25, 26, 29, 30, 19, 20, 21)

En relacidn a la prevalencia de parasitosis intestinal
segin el nimero de especies predomina los
Monoparasitados 56,1 %, semejante a los resultados
obtenidos a nivel nacional por Noja Izzeddin, Gémez
Gamboa, Mata Orozco, Devera Rodolfo y Gotera
Jennifer donde predominaron los monoparasitados;
aunque difieren de los obtenidos a nivel internacional por
Chila y Mozariego y a nivel nacional por Brito Nufiez,
en los cuales predominaron los poliparasitados. (2% 24 25
27,28,20,21,23). E de resaltar, que los nifios con diagndstico
nutricional normal 85,4% resultaron parasitados y el
restante corresponde a nifios con diagnostico de mal
nutricion por déficit 14.6%, lo cual se correlaciona con
los resultados obtenidos en el afio 2018 por Mata Orozco
Mariela y colaboradores en el estado Aragua. ?®

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios, predomind
como factor positivo encontrado la irregularidad del
servicio de aseo urbano 53,7%, y en segundo lugar la
inadecuada higiene de los alimentos 46,3%, afin con los
datos obtenidos en el trabajo de Chila en Ecuador en el
afio 2020.

En este mismo sentido al indagar entre la relacion de
enteroparasitosis con el consumo de agua no potable el
41,5% de los nifios presento parasitosis intestinal; similar
a la investigacion hecha a nivel local por Pérez J;
demostrandose la relacién entre los factores de riesgo
mencionados y la enteroparasitosis. Por Ultimo, en
cuando a la disposicion de las excretas resulto que 100%
de los nifios parasitados cuentan con una adecuada
disposicion de las mismas, todo lo contrario, a lo
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encontrado a nivel internacional por Chilay a nivel local
Pérez J. (20.29)

CONCLUSIONES

Se demostré que la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios con edades de 2 a 8 afios se evidencio
mas de la mitad de la muestra, predominando en nifios de
2 a3 afosy de 6 a 8 afios, al contrario de nifiosde 4 a5
afios donde se evidencié la ausencia de parasitosis
intestinal a pesar de ser el grupo mayoritario. En relacion
al sexo, los resultados fueron similares con un leve
predominio de parasitosis intestinal en el sexo masculino
en comparacién con el sexo femenino. En cuanto al
género resaltante fue el protozoario, seguido de la
asociacién entre género helminto y protozoario, siendo
el género helminto como infeccion Unica el menos
reportado.

Asi  mismo, se determind por medio del
coproandlisis la especie parasitaria de helmintos mas
frecuente fue Enterobius vermicularis reportada a través
de la técnica de Graham. Siendo el porcentaje de otros
helmintos menor, pudiéndose explicar este hallazgo por
las campafias de desparasitacion con antihelminticos.
Con respecto a los protozoarios se encontrd que
predominé Blastocystis sp con cifras altas, seguido de
Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, estos
tres Gltimos con porcentajes similares. Ademas se
evidencié en una frecuencia menor de las especies
lodamoeba butshlii y Dientamoeba fragilis.

La realidad detectada permite afirmar que la mayoria
de parasitosis intestinales en los nifios de 2 a 8 afios son
monoparasitosis, sin embargo, no deja de ser importante
las cifras encontradas de poliparasitosis. Segun la
relacion obtenida, se revela que un mayor porcentaje de
nifios parasitados presentan un diagndstico nutricional
normal. En cuanto el analisis de las encuestas revel6 que
los nifios parasitados tienen higiene de los alimentos
adecuada, sin embargo, en los nifios no parasitados el
habito de higiene de los alimentos no deja de ser un factor
de riesgo para parasitosis intestinales en un futuro,
debido a que el mismo es deficiente en la mayoria de la
poblacién muestra.

En los nifios con parasitosis intestinal, se evidencio
la irregularidad del servicio de aseo urbano como un
importante factor de riesgo para la colonizacion
parasitaria. Siguiendo este mismo orden de ideas, los
nifios no parasitados presentaron un alto porcentaje de
irreqularidad en el servicio del aseo urbano,
determinando asi el incremento a futuro de infecciones
por la presencia importante de criaderos de vectores y su
relacion con las parasitosis intestinales. Los resultados
revelaron que los nifios parasitados y no parasitados
tuvieron adecuada disposicion de excretas; con respecto
al consumo de agua potable fue similar tanto en nifios
con parasitosis intestinal como en nifios sin parasitosis
intestinal.

Para finalizar, luego de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal y algunos factores de riesgo en
nifios de 2 a 8 afios de edad que acuden a Mapani;

sugerimos a los entes gubernamentales a nivel nacional,
y regional promover y vigilar el cumplimiento de
politicas publicas que incluyan programas educativos
dirigidos a la poblacién en general sobre la adecuada
higiene de los alimentos. Asi mismo garantizar el
suministro constante y adecuado de todos los servicios
publicos como: suministro de agua potable y servidas,
aseo urbano, disposicion de excretas, para cada
comunidad y hogar. De igual forma asegurar el servicio
de aseo, con una frecuencia minima de recoleccion de
basura de 4 veces por mes en cada comunidad, en este
sentido se sugiere adicionar unidades de transporte de
aseo urbano y de esta manera disminuir los criaderos de
vectores. En este sentido, implementar politicas publicas
que interfieran en la propagacion de los vectores tipo
moscas, roedores, cucarachas y chiripas como la
fumigacion.
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