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RESUMEN

Introduccioén: las infecciones por parasitos intestinales presentan altas tasas de
prevalencia y amplia distribuciéon mundial, principalmente en las regiones tropicales y
subtropicales. En Latinoamérica las enfermedades parasitarias tienen una alta
prevalencia y Venezuela no escapa a esta tendencia, al reportarse la aparicion
frecuente de infecciones con helmintos y protozoarios, sobre todo en nifios.
Objetivos: estimar la prevalencia de parasitosis intestinales, asi como factores de
riesgo asociados al parasitismo intestinal en la poblacién menor de 15 afios de la
comunidad Vegon de Nutrias, del Municipio Sosa, en el Estado Barinas, en Venezuela.
Métodos: Se aplicé un cuestionario y se recolectaron tres muestras de heces en dias
alternos a las que se les realizaron técnicas de diagnoéstico coproparasitolégico tales
como el examen directo con solucién salina y Lugol, el método de Ritchie (formol-
éter), y el de Kato Katz.

Resultados: El 89,7 % de los nifios estudiados estuvieron infectados por alguna
especie de parasito o comensal. Endolimax nana fue el mas prevalente con un 38,9 %,
seguido en orden de frecuencia por Blastocystis spp. (36,6 %). Los principales
factores asociados a las infecciones por parasitos intestinales fueron pertenecer al
grupo de edad entre 5 y 9 afos, tener habitos higiénicos inadecuados, habitar bajo
condiciones higiénicas sanitarias inadecuadas e ingerir agua de mala calidad. Estos
resultados avalan el disefio e implementacion de acciones integrales de control y
vigilancia epidemiolégica que permitan mejorar la calidad de vida en estas
comunidades.

Palabras clave: nifios, infecciones parasitarias intestinales, diagndstico
parasitolégico en heces, protozoos, factores de riesgo.

330
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2012;50 (3): 330-339

ABSTRACT

Introduction: intestinal parasitic infections have a high prevalence rate and a
worldwide distribution, mainly in tropical and subtropical regions. In Latin America
parasitic diseases have a high prevalence. Venezuela shares this tendency as well,
and a high frequency of protozoa and helminthic infections is reported, mainly in
children.

Objectives: to estimate the rates of the intestinal parasitic infections and to
identify the main risk factors associated with these infections in children younger
than 15 years in Vegén de Nutrias community, Barinas State, Venezuela.
Methods: a questionnaire was applied; stool samples were collected, which were
studied by parasitological techniques such as direct wet mount, Ritchie (formalin-
ether) method, and Kato Katz thick smear.

Results: 89.7 % of children studied were found infected by parasites or
commensals; Endolimax nana had the highest prevalence (38.9 %) and Blastocystis
spp was the second highest (36.6 %). The main factors associated with intestinal
parasitic infections were the age group (5-9 years old) inadequate hygienic habits,
inadequate sanitary conditions, and the ingestion of bad quality water. These
results suggest the necessity of implementing comprehensive strategies for the
control and surveillance of these infections in order to improve the quality of life in
these communities.

Key words: children, intestinal parasite infections, stool parasitological techniques,
protozoa; risk factors.

INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y
amplia distribucién universal, principalmente en las regiones tropicales y
subtropicales,® a pesar del incremento de recursos terapéuticos eficaces y del
establecimiento de programas de control, sobre todo en la poblacién infantil, la mas
susceptible de ser afectada.'™

Las parasitosis intestinales perjudican el desarrollo econémico de las naciones y
estan estrechamente vinculadas con la pobreza y con los sectores sociales mas
desamparados.?*® Estas pueden llegar a provocar cuadros digestivos, con severa
repercusion sobre el crecimiento y desarrollo en los nifios,® pero también pueden
transcurrir durante largo tiempo asintomaticas y sin diagnosticar con igual riesgo
para la salud’

Se estima que aproximadamente 800 millones de personas a escala mundial estan
infectadas por Ascaris lumbricoides, 600 millones por ancylostomideos y Trichuris
trichiura y 50 millones por Entamoeba histolytica; sin embargo, la mortalidad por
parasitosis intestinales suele ser baja, aunque se reportan cada afio entre 3 000 y
65 000 muertes por geohelmintiasis, y 100 000 por amebiasis.*>*
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En Latinoamérica las enfermedades parasitarias tienen una alta prevalencia,®
fundamentalmente en preescolares y escolares,® y Venezuela no escapa a esta
tendencia, al reportarse por varios autores la aparicion frecuente de helmintos y
protozoarios en este grupo poblacional.®*°*2

La comunidad Vegén de Nutrias, del Municipio Sosa, Estado Barinas, en Venezuela,
es un area suburbana, donde el parasitismo intestinal ha sido identificado como una
de las primeras causas de morbilidad infantil; sin embargo, en esta comunidad se
desconocen los posibles factores que pueden estar relacionados con este
comportamiento, por lo que se decide realizar la presente investigacion con la
finalidad de estimar la prevalencia de las parasitosis intestinales en la poblaciéon
menor de 15 afios, asi como identificar algunos factores de riesgo asociados.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal analitico en la comunidad Vegon de
Nutrias, del municipio Sosa, en el Estado Barinas, Venezuela, en el periodo
comprendido entre julio y diciembre del afio 2006.

El universo de trabajo estuvo constituido por 262 nifios menores de 15 afios, cuyos
padres o representantes dieron su anuencia para participar en la investigacion. No
se aplicaron técnicas de selecciébn muestral.

Se confecciond un cuestionario que recogié datos de interés clinico y epidemioldgico
necesarios para el estudio. Fue aplicado a modo de entrevista a los padres de los
niflos que acudieron a la consulta en el periodo sefalado, y para identificar las
condiciones higiénico-sanitarias fue realizado trabajo de terreno en las viviendas de
los casos estudiados. La bibliografia que respalda la investigacion ha sido
actualizada con trabajos de los dltimos cinco afios.

TOMA DE MUESTRA FECAL

Se entreg6 a cada padre o encargado de los nifios tres frascos plasticos limpios y
secos, con tapa de presion y sin solucidon preservante. Se recolectaron tres
muestras de heces seriadas por cada nifio, las que fueron tomadas en dias alternos.

Las muestras se tomaron por defecacion espontanea y se explico, a todos los
padres y/o encargados de los pacientes, que debian evitar que las heces se
contaminaran con algun elemento del exterior u orina. Cada muestra se entregé y
analiz6 en el laboratorio microbioldgico del Hospital "Libertad” o en el Centro de
Diagndstico Integral (CDI) del municipio Rojas, Estado de Barinas, Venezuela.

Se explicé, ademas, que si ocurria la expulsién de un ejemplar adulto de algun
parasito o elemento parecido, lo transportara, inmerso en agua, en un recipiente
con tapa, con sus datos generales y lo enviara inmediatamente a dichos
laboratorios.

Andlisis de las muestras: Se procesaron mediante las técnicas de examen directo
con solucion salina y Lugol, la técnica de Ritchie (formol-éter) y el método cuali-
cuantitativo de Kato Katz.’
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Para el analisis descriptivo de los datos cualitativos se utilizaron tablas de
frecuencia y céalculos de porcentajes. Para compararlos se realizaron pruebas de
comparacion de proporciones basada en la distribucion X? con una significacion del
5 % y se calcularon intervalos de confianza al 95 % para las prevalencias. Se
realizd la prueba exacta de Fisher cuando el nimero de casos analizados fue
escaso.

La asociacion entre los factores de riesgo y la frecuencia de infecciones con
parasitos intestinales se realiz6 a través de un analisis bivariado para estimar
variables significativas. Para esto se calcularon los valores de Oportunidad Relativa
(OR), donde fueron considerados como asociados al parasitismo, los que mostraron
significacion (p) menor de 5 % (p< 0,05) o cuando el intervalo de confianza del OR
superara la unidad.

Posteriormente, la identificacidon de los factores de riesgo mas importantes en la
positividad de las muestras parasitarias se realizo a través de un analisis
multivariado, donde se aplicé una regresién logistica binaria condicional hacia atras
de Wald.

Todos los andlisis fueron desarrollados con el empleo de los paquetes de programas
para analisis estadisticos SPSS version 11.5 y, EPIINFO, version 6.04.

CUESTIONES ETICAS

Se cumplieron los criterios de la Declaracion de Helsinki*® y los expuestos en las
guias operacionales para los Comités de Etica que revisan investigacion
Biomédica.'* Los beneficios y los riesgos conocidos o inconvenientes para los
sujetos incluidos en el estudio se explicaron antes de solicitar un consentimiento
informado.

Todos los individuos que se encontraron infectados con parasitos patégenos se
trataron en los moédulos de salud de Barrio Adentro, de acuerdo con esquemas
terapéuticos establecidos en la literatura médica.***®

RESULTADOS

Hubo una frecuencia mayor de parasitados que la de los no parasitados (89,7 %, IC
al 95 %: 85,82-96,57) (tabla 1).

Fue mas frecuente la infeccidon por protozoarios que por helmintos, con Endolimax
nana como el mas prevalente con el 38,9 % (tabla 2), seguido en orden de
frecuencia por Blastocystis spp. (36,6 %), Entamoeba coli y Giardia lamblia (32,1).
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Tabla 1. Prevalencia general de parasitados en la comunidad
de Vegdn de MNutrias, municipio Sosa, julio-diciembre 2008

Prevalencia

Parasitosis (n=262)

Intestinales™ Mo, (%) IC al 95 %
Presente 235 {89,7) 85,82-94,57
AlLsente 27 {10,3} 6,43-14,18

* Parasitos cormensales y patogénicos,

Tabla 2. Prevalencia de parasitados por especies. Vegdn de Mutrias, municipio
Sosa, julio-diciembre 2006

Parasitados

Especie de parasito NO. Ty
Helmintos - -

ancylostomideos & 2,3
Ascaris lumbricoides 5 1,9
Protozoos - -

Endolimax nana™ 102 38,9
Blastocystis spp™= & 36,6
Giardia lamblia 24 22,1
Entamoeba coli * 24 32,1
Entamoeba histolytica/E. dispar 14 6,1
Todamoeba butschilii = & 2,3
Chilomastix mesnilif * a 2,3

= Parasitos comensales sin importancia méedica.
== Protozoo de patogenicidad discutida.

Al realizar un andlisis de la frecuencia de positividad a las parasitosis intestinales en
el grupo de los menores de un afio (grupo de referencia) con respecto a los demas
grupos de edades (tabla 3), se encontré que el riesgo de infeccidon parasitaria fue
mayor en los escolares con edades entre 5y 9 afios (OR= 9,23; IC al 95 %: 2,24-
38,24; p< 0,01).
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Tabla 3. Analisis de la frecuencia de infecciones por parasitismo intestinal segun
grupos de edades en YVegon de Mutrias, municipio Sosa, julio-diciembre 200§

Grupos
de edades

<1 afio
(=17}

De 1 a 4 afios
{n=70)

De 5 a 9 afios
(n=124)

De 10 a 14 afos
{n=51)

* Prueba exacta de Fisher, p<0,05.

Mo,

Parasitados

i

|
(%)

13 (76,47)

64 (91,42)

120 (96,77)

38 (74,51)

Mo
Mo, [(%%)

4 (23,52)

6 (8,57)

4 (3,22)

13 (25,49)

OR (IC al 95 %)

Grupo de
referencia

3,28 (0,87-12,59)

9,23 (2,24-38,24)

0,90 (0,26-3,13)

Walor p

p=0,09

p=0,00777

p=1,00

Los nifios que tenian habitos higiénicos inadecuados consumian agua no potable,
habitaban bajo condiciones higiénicas sanitarias inadecuadas, vivian en
hacinamiento, ademas de los que pertenecian al grupo de edad entre 5y 9 afios, y
tuvieron mayor riesgo de ser parasitados que los que no estaban expuestos a ellos
(tabla 4, andlisis bivariado). Sin embargo, al realizar el analisis multivariado, casi

todos estos factores tuvieron significacion estadistica (p< 0,05), excepto el

hacinamiento (tabla 5).

Tabla 4. analisis hivariado de la asociacion de algunos factores de riesgos con la frecuencia de
infecciones con parasitos intestinales. Yegdn de Nutrias, municipio Sosa, julio-diciembre 2006

Infectados _ - -

Yariables analizadas i MO R Ve valar

Mo, (967 Mo, (96 (IC al 95 %) o

Condiciones higiénicas - - - - -

sanitarias

Inadecuadas (n=215)* 201 (93,48) 14 (6,513 5,49 16, e * * 0,000

adecuadas (n=473 34 (72,34 13 (27,66) | (2,37-12,69)

Habitos higiénicaos - - - - -

sanitarios

Inadecuados (n=226%* 217 (96,01} 9 (3,98} 24,11 66,25%* 0,000

adecuados (n=36) 18 (50,003 18 (50,000 | (9,48-61,32)

Calidad del agua - - - - -
Mo potable (n=248)* 227 (91,53) 21( 8,48) 8,11 13,43** 0,000
Potable (n=14) B (57,14) 6 (42,85) {(2,57-25,58)

Hacinamiento - - - - -
Presente (n=225)* 208 (92,44 17 (7,55) 4,53 11,01%* 0,001
Ausente (n=3773 27 (72,973 10 (27,02} | (1,88-10,93)
Edad de 5-9 afios 120 (96,77 4 (3,22} &,00 - -
Si (n=124)*
Mo (n=138) 115 (83,33) 23 (16,66) | (2,01-17,88) 11,35%* 0,001
* Yariables significativas.
** Grado de libertad (gl=1).
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Tabla 5. An3lisis multivariado de la asociacidn de los factores de riesgos con las muestras
parasitadas. Yegdn de Nutrias, Municipio Sosa, julio-diciembre 2006

Variables Coeficiente OR (IC) Valor p
Constante -4,309 0,013 0,000
Condiciones higiénicas- 1,731 5,05 (1,76-18,08) 0,004

sanitarias inadecuadas™

Habitos higiénicos sanitarios 2,995 19,99 (6,53-61,23) 0,000
inadecuados™

Calidad del agua no potable™ 2,475 11,88 (2,10-57,22) 0,005
Edad (5- 9 afios)™ 2,167 8,73 (2,14-35,70) 0,003

* Variables que resultaron significativas para el modelo.
Prueba de bondad de ajuste Hosmer y Lemeshow: ¥°=3,713; gl =4; p=0,446.

DISCUSION

A lo largo de la geografia venezolana se han realizado estudios para conocer la
situacion de las parasitosis intestinales en diversos grupos poblacionales; sin
embargo, continla como un importante problema de morbilidad, sobre todo en la
poblacién infantil. La presente investigacion confirma la existencia de una elevada
prevalencia de infecciones parasitarias en nifios, al igual que lo sefialan Solano,
Devera y Diaz en estudios previos en diferentes estados de esa nacién,'®*? la
mayoria en poblaciones de muy bajos recursos y donde existen condiciones
ambientales favorables para la diseminacion de las enteroparasitosis.

Varios autores, en estudios realizados en este pais, han encontrado que predomina
la infeccién por protozoarios que con helmintos.'®*?'” Devera plantea que el uso de
tratamientos antiparasitarios con accion fundamentalmente antihelmintica pudiera
ser una posible causa;*® sin dudas, un factor a tener en cuenta con seriedad, pues
es comun observar en este tipo de comunidades el abuso de esta terapéutica, ya
sea por automedicacion o la realizacion de campafas de desparasitacién no
controladas. La mayoria de los medicamentos usados para este fin no son efectivos
para tratar las infecciones por protozoarios;*'° de ahi que se presume un aumento
relativo en su frecuencia.

La presencia en estos nifios de Endolimax nana y Entamoeba coli, considerados
comensales y Blastocystis spp., de patogenicidad discutida, indica la posibilidad de
riesgo de infeccién con protozoarios patégenos al utilizar la misma via y vehiculos
de transmision,” por lo que lejos de restarsele importancia en el orden clinico, en lo
epidemioldgico constituye un eslabén a considerar, pues es indicador de
contaminacion fecal de los vegetales, alimentos y agua de consumo.’

En la presente casuistica, el grupo de los escolares de 5 a 9 afios tuvo un riesgo
mayor de infeccion parasitaria intestinal, lo que se corresponde con lo planteado
por otros autores,?*?! quienes sefialan que en la medida en que aumenta la edad
en nifios se encuentran las tasas mas altas de infecciéon. En las escuelas se continGa
un proceso creciente de socializacion, aparejado con el comienzo del aprendizaje y
puesta en practica de habitos higiénicos; si por razones del juego se descuidan las
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normas elementales de higiene, se incrementaria sin dudas el riesgo de infecciones
parasitarias intestinales.

Una de las principales vias de contaminacién para protozoarios es la hidrica, por la
estabilidad de los quistes u ooquistes al medio ambiente, la posibilidad de ser
infectantes aln en baja carga parasitaria y la alta resistencia a los métodos
guimicos de desinfeccién empleados cominmente.?? Si se tiene en cuenta este
comportamiento, se comprenderia ain mas la magnitud que representa el
porcentaje elevado de nifios que ingieren agua no potable (tabla 4), por lo que
seria otro factor a considerar al intentar explicar el aumento en la frecuencia de
protozoos.

El resto de los factores de riesgo encontrados con mayor o menor asociacion
corroboran, al igual que en otras investigaciones'®*®2325 que son factores de
importancia en la infeccion por parasitos intestinales.

A pesar de que en la presente investigacion no se analizo la presencia de animales
domeésticos o salvajes en las viviendas, resultaria interesante comprobar en esta
comunidad el posible papel zoonético de algunas especies parasitarias encontradas,
como Blastocystis spp. y Giardia lamblia, independientemente de encontrarse en los
nifos practicas que pueden estar relacionadas con la transmision de las parasitosis
intestinales. Se plantea que las especies de Blastocystis infectan a primates y otros
mamiferos, aves, reptiles, anfibios e incluso insectos y que solo algunos genotipos
sean exclusivos de los humanos.?®

En el caso de Giardia lamblia, desde hace algunos afios se considera que tiene un

potencial zoonético y que puede parasitar, ademas de los humanos, a otras

especies de animales domésticos y salvajes como reses, gatos, perros, castores y
27

ratas.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados obtenidos permitieron conocer la existencia de una elevada
prevalencia de parasitosis intestinales con un predominio de las infecciones
producidas por protozoos y comensales en comparacion con los helmintos, y entre
ellos los mas prevalentes fueron Endolimax nana y Blastocystis spp.; mientras que
los principales factores asociados a las infecciones por parasitos intestinales fueron
pertenecer al grupo de edad entre 5 y 9 afios, tener habitos higiénicos inadecuados,
habitar bajo condiciones higiénicas sanitarias inadecuadas e ingerir agua no
potable. Estos resultados avalan el disefio e implementacién de acciones integrales
de control y vigilancia epidemiolégica que permitan mejorar la calidad de vida en
estas comunidades.
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