ARTICULO ORIGINAL

PARASITOSIS INTESTINALES Y FACTORES DE RIESGO EN NINOS.
AMBULATORIO URBANO TIPO II “DR. AGUSTIN ZUBILLAGA”.
BARQUISIMETO-LLARA

Mariana I. Amaro C (1); Darling J. Salcedo G (1), Marianny K. Uris G. (1);
Karen N. Valero B (1); Mariany T. Vergara A (1); Elsys Cardenas (2);
Angel C. Vidal (3); Julia A. Sanchez Ch. (4)

Recibido: 11-10-10
Aceptado: 10-06-11

RESUMEN

Introduccion: La posible asociacion de las parasitosis intestinales con la pobreza y el saneamiento ambiental insuficiente, hacen
necesario estudiar la prevalencia de este hecho en un barrio pobre de la ciudad de Barquisimeto, Venezuela.

Objetivo: Determinar la frecuencia de parasitosis intestinales y factores de riesgo en nifios de 1 a 12 afios, de una zona pobre de
Barquisimeto, Venezuela, area de influencia del Ambulatorio Urbano Tipo II “Dr. Agustin Zubillaga”.

Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal, con muestra no probabilistica por conveniencia (114 nifios llevados a la consulta
externa del ambulatorio). Previo consentimiento informado, se realizd una entrevista y se solicitd una muestra de heces para examen
directo y concentrado. Se calcularon porcentajes, proporciones, Chi cuadrado y t de Student, con intervalo de confianza de 95%.
Resultados: Se obtuvieron 28,9% parasitados, predominando en preescolares (33,3%), sin diferencia segun sexo. Los agentes causales
encontrados fueron Blastocystis hominis (22,8%), Entamoeba histolytica (5,3%), Giardia lamblia (4,4%) y Ascaris lumbricoides (1,8%).
El predominio de protozoarios sobre helmintos podria deberse al uso de antihelminticos indicados por pediatras como profilaxis y los
padres por automedicacion. Se encontré Endolimax nana en 11,4%, lo que es indicador de fecalismo. Se encontrd asociacion entre
parasitosis intestinales y hacinamiento (40,5%), no asi con otros factores considerados de riesgo, lo que quizas se deba a la homogeneidad
de tales factores en dicha comunidad. Se concluye que hay una prevalencia considerable de parasitosis intestinales a expensas de
Blastocystis hominis, asociada especialmente con el hacinamiento.

Palabras clave: parasitosis intestinales, factores de riesgo, Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides.

INTESTINAL PARASITOSIS AND RISK FACTORS IN CHILDREN. URBAN AMBULATORY TIPE II “DR AGUSTIN
ZUBILLAGA”. BARQUISIMETO - VENEZUELA.

SUMMARY

Introduction: The possible association of intestinal parasitism with poverty and insufficient environmental sanitation motivates the study
of the prevalence of this fact in a poor neighborhood of Barquisimeto, Venezuela.

Objective: To determine the frequency of intestinal parasitism and risk factors in children of 1 to 12 years of a poor zone of Barquisimeto,
Venezuela, influence area of “Dr. Agustin Zubillaga” Type Il Urban Ambulatory.

Methods: A cross-sectional descriptive study was performed, with a non probabilistic by convenience sample (114 children attending the
outpatient clinic of the ambulatory center). An informed consent was obtained, an interview was performed and a fecal specimen was
obtained for direct and concentrate analysis. Percentages, proportions, Chi square and t Student, with 95% statistical confidence interval
were calculated.

Results: 28,9% of the children were parasited, predominating in pre-school age (33,3%) without sex predominance. Blastocystis hominis
(22,8%), Entamoeba histolytica (5,3%), Giardia lamblia (4,4%) and Ascaris lumbricoides (1,8%) were identified. Predominance of
protozoan over helminthes could be due to the use of antihelminthics prescribed by pediatricians as prophylaxis and by parents as self-
medication. Endolimax nana was demonstrated in 11,4%, which suggests fecalism. Association between intestinal parasitism and
overcrowding was found in 40,5% of cases, but not with other factors considered of risk, perhaps due to the homogeneity of these factors
in this community. In conclusion, there is a considerable prevalence of intestinal parasitism at the expense of Blastocystis hominis,
associated especially with overcrowding.

Key Words: intestinal parasitism, risk factors, Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides

INTRODUCCION
Las enfermedades parasitarias continian ocasionando
importantes problemas de salud publica en todo el mundo.
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Las manifestaciones clinicas varian desde cuadros asintoma-
ticos hasta casos graves que en raras ocasiones causan la
muerte (1). Las infecciones parasitarias estan ampliamente
difundidas y su prevalencia es en la actualidad similar en
muchas regiones del mundo, a la que existia hace 50 afios o
mas. Las razones para esto se derivan de la complejidad de
los factores epidemioldgicos que las condicionan y de la di-
ficultad para controlar o eliminar estos factores.

En Ia literatura se han propuesto numerosos factores am-
bientales relacionados con las parasitosis intestinales, entre
los cuales cabe citar: deficiencia en higiene (1-10), bajo nivel
educativo (5, 11), contaminacion de alimentos y agua (1, 4,
8, 11-13), desnutricion (1, 4, 14), la vivienda y el medio re-
sidencial (presencia de roedores y/o vectores, inadecuada
disposicion de aguas tanto para el consumo humano como
servidas, inadecuada disposicion de basura, saneamiento am-
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biental insuficiente, falta de servicios sanitarios) (1, 4-6, 12,
15), asi como las condiciones socioecondmicas (11, 14, 16,
17). También son considerados la ausencia de conocimiento
sobre transmision y prevencion de las enfermedades parasi-
tarias y los antecedentes de parasitosis en familiares (1).

Con base en estos conocimientos, se propuso determinar
la frecuencia de parasitosis intestinales en nifios de 1 a 12
afios de edad que acuden a un ambulatorio de una zona pobre
de la ciudad, el Ambulatorio Urbano Tipo II “Dr. Agustin
Zubillaga”, Barquisimeto-Venezuela, durante el lapso julio
2007 - enero 2008, seglin factores de riesgo, tales como, edad,
sexo, estado nutricional, lugar de cuidado, estrato socioeco-
némico, existencia de hacinamiento, calidad del agua, lavado
de manos, lavado de alimentos, disposicion de excretas, dis-
posicion de basura, presencia de vectores, antecedentes de pa-
rasitosis intestinales en personas que convivan con el nifo,
tratamiento antiparasitario previo, ademas de determinar la
parasitosis intestinal mas frecuente en dicha muestra.

Este trabajo fue planificado con base en que, en el estado
Lara, las parasitosis intestinales constituyen una causa im-
portante de morbilidad infantil y conllevan a un problema de
salud publica. Este hecho es perpetuado por el circulo vicio-
so de su transmision en las areas pobres con condiciones am-
bientales deficientes y por las escasas manifestaciones clini-
cas que inducen al paciente o a su representante a buscar
atencion médica. Adicionalmente, no hay datos epidemiolo-
gicos serios que informen sobre la prevalencia de las parasi-
tosis intestinales en la poblacion infantil del estado Lara. Es
necesario el conocimiento de la prevalencia de éstas y su epi-
demiologia para disefiar y planificar estrategias de control
aplicables en estas comunidades.

METODOS

Este estudio estuvo enmarcado en una investigacion des-
criptiva de corte transversal, para lo cual se tomd como po-
blacién a nifios de 1 a 12 afos pertenecientes al area de in-
fluencia del Ambulatorio Urbano Tipo II “Dr. Agustin
Zubillaga”, Barquisimeto-Venezuela, quienes acudieron a
dicho ambulatorio en el periodo septiembre 2007-enero
2008. La muestra de 114 nifos se obtuvo mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia entre los nifios de 1 a 12
aflos de edad, que fueron llevados a la consulta externa del
ambulatorio durante el lapso septiembre 2007-enero2008,
cuyos padres o representantes aceptaron su inclusion en el
estudio; se les realizd una entrevista estructurada con la fina-
lidad de conocer los factores de riesgo de parasitosis intesti-
nales presentes en dichos individuos (estado nutricional, an-
tecedentes epidemiologicos como: lugar de cuidado, deter-
minacion del estrato socio-econdmico de cada familia, exis-
tencia de hacinamiento en el hogar, calidad del agua para el
consumo, lavado de las manos antes de comer y después de
ir al baflo, lavado de los alimentos para el consumo, disposi-
cion de excretas, disposicion de basura, presencia de vecto-
res en el hogar, antecedentes de parasitosis intestinales en

personas que convivan con el nifio, asi como también el tra-
tamiento antiparasitario previo). Se les solicitd muestras de
heces, las cuales fueron procesadas en el Laboratorio de
Coprologia de la Seccion de Parasitologia del Decanato de
Ciencias de la Salud de la Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”, donde se realiz6 el examen de heces
directo y concentrado mediante el Método de Ritchie.

El examen coprologico directo consistio en una evalua-
ciébn microscopica con un portaobjetos, en el que se colocod
separadamente una gota de solucion salina fisiologica
(0,85%) y otra de lugol (yodo 1,5g; ioduro de potasio 4g y
agua destilada 100 ml). Con un aplicador se tomo una peque-
fia porcion de materias fecales y se hizo una suspension en la
gota de solucidn salina y luego se repitio el mismo procedi-
miento en la gota de lugol, se cubrid con portaobjetos de 22
x 22 mm y se observo al microscopio con objetivo 10X y
luego con 40X. El grueso de las preparaciones se controlo de
tal modo que se pudo leer a través de ellas (18).

La técnica de Ritchie o centrifugacion con formol-éter, se
realiz6 procediendo a mezclar la muestra con solucion salina
para diluirla y pasarla por una gasa doble y htimeda, aproxi-
madamente 10 ml de materia fecal liquida, a un tubo de cen-
trifuga de aproximadamente 15 ml. Luego se centrifugd a
1500-2000 rpm por 2 minutos. Se decantd el sobrenadante.
Seguidamente se diluy6 el sedimento en solucion salina, se
centrifugd y decanté como antes. Se agregaron al sedimento
aproximadamente 10 ml de formol al 10 %, mezclandose
bien y dejandose reposar por 5 minutos. Luego se agregaron
3 ml de éter, se tapo el tubo y se mezcld fuertemente duran-
te 30 segundos. Destapando cuidadosamente se procedio a
centrifugar a 1500 rpm por 2 minutos. Se formaron cuatro
capas distribuidas asi: un sedimento pequefio que contenia
huevos, quistes, etc., una capa de formol, un anillo con res-
tos de materias fecales y el éter en la superficie. Con un apli-
cador de madera se aflojaron de las paredes los restos de ma-
terias fecales y cuidadosamente se decantaron las tres capas
superiores. Se mezcld el sedimento con la pequefia cantidad
de liquido que bajaba por las paredes del tubo y se hicieron
preparaciones en fresco y con lugol, para observar posterior-
mente al microscopio (18). Los resultados se estudiaron y
clasificaron de acuerdo a la presencia o ausencia de parasitos
intestinales.

Para efectos de esta investigacion, las mediciones de talla
y peso se realizaron utilizando técnicas internacionalmente
aceptadas. La talla se expreso en centimetros y el peso en ki-
logramos y gramos (19). En todo nifio menor de 2 afios, para
la medicion de la talla y del peso, se utilizé el infantdmetro
con balanza incorporada. En los niflos y nifias a partir de los
dos afos, la talla y el peso se midieron utilizando el estadio-
metro incorporado a la balanza clinica Detecto®. El estado
nutricional de cada nifio participante se determind con los
valores de peso y talla, con base en Espinoza, 1998 (20).
Dicho diagndstico fue resumido en tres renglones: sobre la
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norma: sobre el percentil 90 (abarco6 las variantes: sobrepeso
con talla normal, sobrepeso con talla alta, sobrepeso investi-
gar talla baja y talla normal investigar sobrepeso); dentro de
la norma: entre los percentiles 10 y 90 (abarcé las variantes:
normal, talla alta con peso adecuado para la talla, peso ade-
cuado a la talla investigar talla baja, talla baja con peso ade-
cuado para la talla); bajo la norma: por debajo del percentil
10 (el cual incluy¢ las variantes: talla normal investigar des-
nutricién actual, desnutricidon actual con talla normal, desnu-
tricién actual con talla alta, desnutricion actual investigar
talla baja y desnutricion actual con talla baja).

La determinacion del estrato social de cada familia se hizo
mediante la aplicacion del método Graffar-Méndez Castellano
(21). Se considero hacinamiento en el hogar a la presencia de
mas de 3 personas por dormitorio en el hogar (22).

Se considerd adecuado (a): el agua para el consumo her-
vida, ozonizada o filtrada, el lavado de las manos antes de
comer y después de ir al bafo, el lavado de los alimentos
antes de su consumo, la disposicion de excretas mediante po-
ceta 0 pozo séptico, la disposicion de basura en tobos con
tapa y/o bolsas. Se consider6 inadecuado (a): el agua para el
consumo almacenada en recipientes o directa de tuberias, la
ausencia del lavado de las manos antes de comer y después
de ir al baflo, la ausencia del lavado de los alimentos antes de
su consumo, la disposicion de excretas en letrina y en el
suelo y la disposicion de basura en tobos sin tapa y/o en te-
ITeno cercano.

Los datos obtenidos se asentaron en una base de datos en
el programa EPI-INFO 2007, posteriormente se tabularon y
se representaron en tablas y/o graficos donde se presentaron
los resultados en porcentajes y se les aplicaron pruebas de
significancia estadistica (t de Student y Chi*), para un nivel
de significacion estadistica del 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Del total de niflos estudiados, 28,9% presento parasitosis
intestinales; el agente causal mas frecuente fue Blastocystis
hominis (22,8%) seguido de Entamoeba histolytica (5,3%),
Giardia lamblia (4,4%) y Ascaris lumbricoides (1,8%)
(Cuadro 1).

Cuadro 1 Especies parasitarias

Pacientes parasitados

Especie Parasitaria

n %
Blastocystis hominis 26 22,8
Entamoeba histolytica 6 53
Giardia lamblia 5 44
Ascaris lumbricoides 2 1,8

n= 114

Al analizar por grupo de edad se evidencié mayor fre-
cuencia en los preescolares (33,3%), seguidos de los escola-
res (29,4%) y lactantes mayores (11,8%) (Cuadro 2). No
hubo diferencia con relacion al sexo (Cuadro 3).
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Cuadro 2 Frecuencia de parasitosis
intestinales segun edad

Parasitosis Intestinales

Edad (N=114) Presente Ausente Total
n % n % n %
Lactante Mayor 2 11,8 15 88,2 17 100

Preescolar 21 33,3 42 66,7 63 100
Escolar 10 29,4 24 70,6 34 100
Chiz 3,03 p-valor = 0,219

Cuadro 3 Frecuencia de parasitosis intestinales
segun género

Parasitosis Intestinales

Género Presente Ausente Total

n % n % n %
Masculino 15 333 30 66,7 45 100
Femenino 18 26,1 51 73,9 69 100
p-valor = 0,266

Segtn el estado nutricional, 75,44% de los nifios tuvo un
estado nutricional dentro de la norma; 16,67% sobre la
norma y 7,89 bajo la norma. El grupo en el que se evidencio
mayor numero de parasitados fue el clasificado como sobre
la norma (42,1%), seguido del grupo clasificado como den-
tro de la norma (27,9%) y por tltimo el grupo clasificado
como bajo la norma (11,1%). (Cuadro 4). Al considerar el
lugar de cuidado del nifio, se evidencid que el grupo mas
afectado fue el de los cuidados por un familiar (33,3%), se-
guidos de los cuidados en su casa y en guarderia (30,3% y
14,3%, respectivamente) (Cuadro 5).

Cuadro 4 Frecuencia de parasitosis intestinales
segun el estado nutricional

Parasitosis Intestinales

Estado
nutricional Presente Ausente Total

n % n % n %
Sobre lanorma 8 42,1 1 57,9 19 100
Dentro de la
norma 24 27,9 62 72,1 86 100
Bajo la norma 1 11,1 8 88,9 9 100

Chi% 3,04 p-valor = 0,219

El estrato social con el mayor porcentaje de afectados fue
el I1I (30,8%), seguidos por el estrato IV (29,4%) y el estra-
to V (14,3%) (Cuadro 5).

Al estudiar la frecuencia de parasitosis intestinales con
relacion al hacinamiento, se observod la frecuencia mas ele-
vada en el grupo de nifios con este factor (40,5%) (Cuadro
5). Con relacién a calidad del agua para el consumo, se ob-
servo parasitado a 29,7% de los nifios con calidad del agua
para el consumo adecuada y 28% con calidad del agua para
el consumo inadecuada (Cuadro 5).

En el mismo contexto de los factores de riesgo, se evi-
dencid parasitosis intestinales en 31,9% de los nifios con
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Cuadro 5 Frecuencia de parasitosis intestinales segun las adecuada de basura (30,4%) y entre cuyos re-
caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién presentantes afirmaron la presencia de vecto-
Parasitosis Intestinales res en el hogar (30,9%) (Cuadro 5).
Variable Presente Ausente Total D Con relacion a la presencia de parasitosis
o o o intestinales segln el antecedente de familia-
n % n Yo n Yo . o L,
res que convivian con el nifio con diagnosti-
Lugar de cuidado del nifio Chi: co de estas patologias durante los wiltimos 6
Casa 20 303 46 69,7 66 100 Bgr\éilédo meses, se encontrd infectado a 26,9% de
Guarderia 2 143 12 857 14 100 hay celdas quienes afirmaron dicho antecedente y, al re-
Vecino 0 . 1 100 1 100 con frecuencia lacionar la frecuencia de parasitosis intesti-
Familiar 1 333 22 667 33 100 <5 nales con la administracion de tratamiento
Estrato social chi: antiparasitario previo en los ultimos 6 meses,
no valido se encontro parasitado a 29,3% de los nifios
Estrato llI 12 30,8 27 692 39 100 EorqueId con este antecedente (Cuadro 5).
Estrato IV 20 294 48 706 68 100 o) °CES
Estrato V 1 143 6 857 7 100 <5. DISCUSION
Hacinamiento p= 0,032 En el Estudio Nacional de Crecimiento y
Presente 17 405 25 595 42 100 Desarrollo Humano de la Republica de
Venezuela, Méndez Castellano y colaborado-
Ausente 16 222 5 778 72 100 res (17), ponen en evidencia el papel de las
Calidad del agua para el consumo p= 0,506 condiciones ambientales en las parasitosis in-
Adecuada 19 29,7 45 703 64 100 testinales de los nifios venezolanos, al de-
Inadecuada 14 28 36 72 50 100 mostrar el mayor numero de parasitados
Lavado de manos entre los pertenecientes al estrato social V, en
Adecuado 29 319 62 681 91 100 p=0,132 todos los grupos de edad, concluyendo en la
influencia de las condiciones adversas de
Inadecuado 4 174 19 826 23 100 subsistencia de grandes sectores de la pobla-
Lavado de los alimentos p=0,503 cion venezolana, la cual se manifiesta con la
Adecuado 33 289 81 71,1 114 100 mayor frecuencia de las parasitosis intestina-
Inadecuado 0 - 0 - 0 100 les. Los hallazgos de esta investigacion, con-
Disposicion de excretas p= 0,671 ﬁrmap en p.arte,.la pe.rsistencia de esta carac-
Adecuada 32 201 78 709 110 100 teristica epldemlolgglca de Yenezuela.
Entre los 114 nifios estudiados, se demos-
Inadecuada 1 25 3 75 4 100 . . L .
tr6 una frecuencia de parasitosis intestinales
Disposicion de basura p= 0,467 similar a los resultados obtenidos por Avila y
Adecuada 19 279 49 721 68 100 col. en México (11), asi como Rincén y col.
Inadecuada 14 304 32 696 46 100 en Maracaibo, Zulia (23) y Gyawali N y col.,
Vectores en el hogar p= 0,208 en Nepal (24). No obstante, otros estudios re-
Presente 30 309 67 691 97 100 alizados en Sucre por Figuera y col, en Lara
’ ' por Atacho y en Zulia por Rivero y col, halla-
Ausente 3 176 14 824 17 100 . .
ron frecuencias muy superiores a la reporta-
Antecedente familiar de parasitosis intestinal p= 0,503 da en el presente estudio (14, 25-26). Este
Presente 7 269 19 731 26 100 hecho puede estar relacionado con el tipo de
Ausente 26 295 62 705 88 100 poblacion estudiada; esta investigacion se
Tratamiento antiparasitario previo p= 0,540 ejecuto en una pol?la}cién urbana con aparen-
Si 17 293 41 707 58 100 tejs reg’ulgres condlqopes generales dg servi-
No 16 286 40 714 56 100 cios publicos y de higiene, y los trabajos que

reportan altas prevalencias de parasitosis in-
testinales, fueron ejecutados en poblaciones
adecuado lavado de las manos y 17,4% de los nifios con inadecuado lavado  con muy malas condiciones ambientales y de
de las manos y el total de la muestra estudiada afirmé el lavado adecuado de  servicios publicos e higiene. Cabe destacar,
los alimentos, por ello, la totalidad de los parasitados se ubico en ese grupo  que los resultados de esta investigacion fue-
(28,9%). Asi mismo, el mayor porcentaje de nifios parasitados se encontr6  ron similares a los reportados en areas del
entre los que tenian adecuada disposicion de excretas 29,1%, disposicion in-  mismo estado.
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La mayor frecuencia de infeccion en los preescolares es
similar a los resultados que obtuvieron Nufez y col. en Cuba
(12)y, al igual que en investigaciones realizadas previamen-
te, no se encontraron diferencias significativas con relacion
al sexo (26-29).

Blastocystis hominis fue el protozoario mas frecuente,
resultados similares a los de estudios nacionales y regiona-
les, tal como los trabajos de Rincén y col. 2006 (17,24%),
Atacho 2002 (53,2%), Rivero y col. 2001 (44,4%), Al
Rumbhein y col. 2005 (76,2%), Devera y col. 2003, 2006 y
2007 (66,7%, 62% y 26,7%, respectivamente) y Solano y
col. 2008 (66%) (9, 23, 25-28, 30, 31). Es de gran impor-
tancia que estudios internacionales también han encontrado
a Blastocystis hominis como el parasito de mayor prevalen-
cia: Zonta y col., 2007 en Argentina (8), Salomén y col.
2007, también en Argentina (10) asi como Guidetti y col.,
2010 en Italia (32) y Gonzalez-Moreno y col., 2010 en
Espana (33). No obstante, en otras investigaciones, como
principal agente causal se ha reportado Giardia lamblia,
como en México, por Rodriguez y col. 2000 (54,5%) (5).
En los ultimos estudios realizados se ha observado una ele-
vada frecuencia de protozoosis, en especial blastocistosis;
este predominio de los protozoarios sobre los helmintos
probablemente se deba al empleo de antihelminticos indi-
cado por los pediatras como profilaxis y los mismos padres
por automedicacion, tipo de prevencion que aun no es po-
sible hacer contra los protozoarios. Adicionalmente, en este
trabajo se encontrd Endolimax nana en 11,4% de la mues-
tra estudiada, hallazgo indicador de fecalismo.

En el presente estudio no se encontro6 asociacion de las pa-
rasitosis intestinales con el estado nutricional, probablemente
porque la mayor parte de la muestra estaba constituida por
nifios con estado nutricional dentro de la norma; este hallaz-
go difiere de lo reportado por Figuera y col. 2006, quienes en-
contraron en los individuos con desnutricion 91,2% con hel-
mintiasis (14); igualmente, Atacho 2002, demostro parasito-
sis en 52,6% de pacientes desnutridos (25); sin embargo estos
resultados no son comparables puesto que en esta investiga-
cion solo se evidencid desnutricion en 9 casos.

En la literatura hay poco reportado sobre la vivienda y el
lugar de cuidado del nifio, sin embargo este aspecto debe ser
considerado, puesto que autores como Aranda en 1994, afir-
man la importancia de la vivienda y el medio residencial en
la cadena epidemioldgica de las enfermedades, especialmen-
te las intestinales (4); no obstante, el presente estudio no de-
mostr6 asociacion entre parasitosis intestinales y el lugar de
cuidado del nifio, aunque el grupo mas afectado fue el de los
nifios que eran cuidados en casa de familiares; no se encon-
traron trabajos previos que hubieran estudiado esta variable.

Con respecto a las parasitosis intestinales segln el estra-
to socioecondmico, no se encontrd ninguna asociacion; sin
embargo, hallazgos diferentes han sido reportados por diver-
sas investigaciones nacionales y regionales, entre las que
destacan las de Figuera y col. 2006 y Solano y col., 2008,
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quienes reportaron que el estrato que presentd mayor porcen-
taje de parasitismo fue el V, caracterizado por las mas ina-
decuadas condiciones de la vivienda (14, 31). En esta inves-
tigacion, la muestra se caracterizé por una homogeneidad de
condiciones epidemioldgicas, incluido el estrato socioecond-
mico, lo que puede identificarse como un sesgo, puesto que
esta homogeneidad impide la comparacion entre los diferen-
tes estratos, motivo por el cual, los presentes hallazgos no
pueden ser considerados como concluyentes.

La evaluacion de las parasitosis intestinales con relacion
al hacinamiento en esta investigacion, demostr6 el un por-
centaje significativamente mayor de parasitados entre los
que vivian hacinados; no se encontraron investigaciones pre-
vias que hayan hecho esta evaluacion, a excepcion de
Martinez y col., 2002, en Cuba, quienes demostraron la
mayor prevalencia de infectados con Cyclospora cayetanen-
sis entre personas que vivian en hacinamiento (34). En el
mismo contexto, se comprobd mayor porcentaje de infeccion
entre los niflos que consumian agua de calidad inadecuada,
el mismo hallazgo de otras investigaciones como las de
Nufiez y col. 2003, Barahona y col. 2003 y Singh y col.
2010, los cuales encontraron como factor de riesgo el consu-
mo de agua inadecuada (12,13, 35). En este estudio se con-
sider6 inadecuado el consumo de agua directa de la tuberia,
aunque en el Estado Lara el agua es aparentemente bien tra-
tada, por lo que la probabilidad de transmision de parasitos
patdgenos por este medio es poco probable, este hallazgo
permite inferir que la transmision de parasitosis intestinales
no esta siendo afectada directamente por este factor de ries-
go en esta comunidad en particular.

El hallazgo aparentemente paradodjico del mayor niimero
de infectados entre quienes expresaron lavado adecuado de
las manos con relacion a lo reportado en la literatura sobre la
mala higiene personal como factor favorable para la transmi-
sion de estas enfermedades (1-8, 35,36), podria explicarse
porque la informacion obtenida fue por entrevista, lo que
conlleva al sesgo de la mentira para no ser juzgados por el
personal que aplico la misma. Igualmente, pudo haber el
sesgo de la técnica de lavado. Adicionalmente, es bien cono-
cido por el personal de salud, que la buena higiene no se li-
mita al lavado de las manos.

El factor lavado de alimentos antes del consumo adecua-
do no se pudo analizar, puesto que todos los representantes
de los nifios estudiados afirmaron el lavado de los alimentos
antes del consumo.

En esta investigacion no hubo diferencia significativa con
relacion a la disposicion de excretas; estos resultados difie-
ren de lo reportado en la literatura, donde se describe que la
contaminacion fecal de la tierra o el agua es el factor mas im-
portante en la diseminacion de las parasitosis intestinales, es
frecuente en regiones pobres donde no existe adecuada dis-
posicion de excretas y la defecacion se hace en el suelo, lo
cual permite que los huevos y las larvas de helmintos elimi-
nados en las heces, se desarrollen y lleguen a ser infectantes
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(1, 4-6, 12); esto ha sido evidenciado por Nuifiez y col. 2003,
al encontrar mayor frecuencia de infeccion por parasitos in-
testinales en quienes disponian de las excretas inadecuada-
mente (12). No obstante, la presente investigacion fue reali-
zada en una zona urbana donde la gran mayoria de las vi-
viendas dispone del sistema de cloacas, por lo que esta pro-
porcion de la muestra esta libre del factor de riesgo asociado
a esta condicion y no es posible comparar con el escaso nu-
mero que no tiene adecuada disposicion de excretas.

Al analizar las parasitosis intestinales con la disposicion
de basura, se observd mayor frecuencia de parasitados entre
los que tenian inadecuada disposicion de basura, similares
resultados se han reportado en la literatura (1, 8, 16)

Esta investigacion permitiéo demostrar el mayor porcenta-
je de parasitados entre aquellos cuyas madres afirmaron la
presencia de vectores en el hogar; es importante destacar que
este mismo hallazgo fue reportado por Rodriguez y col. 2000
(5). Adicionalmente, al analizar cada agente causal con la
presencia de vectores, se demostrd una relacion de asocia-
cién entre la presencia de moscas y la infeccion por
Blastocystis hominis.

Ante la evidente facilidad de transmision directa de para-
sitosis intestinales en el humano, se asume la relevancia del
antecedente de infecciones en familiares o personas que con-
viven con el nifio; sin embargo, esta investigacion no demos-
tro este fendmeno. Adicionalmente, esta informacion se ob-
tuvo por interrogatorio, por lo que hay una elevada probabi-
lidad de que las personas no aporten la informacion real o
que estén infectados pero sean asintomaticos y entonces ig-
noran que estan o estuvieron infectados.

Con respecto a la presencia de parasitosis intestinales y la
administracion de tratamiento antiparasitario previo en los
ultimos 6 meses, no se encontrd asociacion; esto puede ex-
plicarse por la posibilidad de reinfeccion o a que el trata-
miento antiparasitario recibido previamente es antihelminti-
cos y no contra protozoarios, ya que la mayoria de los pedia-
tras indican como profilaxis antihelminticos y no protozoici-
das, debido especialmente a la toxicidad de los ultimos y, ba-
sados en esta experiencia, los padres que automedican a los
nifios, lo hacen con los farmacos que previamente han sido
indicados por un pediatra

En conclusion, se evidencié una moderada frecuencia de
parasitosis intestinales, predominante en preescolares y sin
relacion el sexo, siendo el agente causal mas frecuente
Blastocystis hominis, el cual se asoci6 a la presencia de mos-
cas. Se demostrd asociacion entre parasitosis intestinales y
hacinamiento, no asi con el resto de los factores epidemiold-
gicos estudiados, posiblemente debido a la homogeneidad de
la muestra en cuanto a los factores asociados a la transmision
de parasitosis intestinales. El hallazgo de Endolimax nana en
una proporcion considerable de la muestra, es un resultado
de valor epidemiolédgico en el estudio de la transmision de
parasitosis intestinales, porque si bien no son patdégenos, son
organismos transmitidos especialmente por contaminacion

de las aguas y alimentos con heces humanas, ya que so6lo ha-
bitan en el intestino humano; en consecuencia, este hallazgo
de un indicador de fecalismo, lo que refleja una alta probabi-
lidad de transmision de patogenos.
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