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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 146 nifios con parasitismo intestinal,
como muestra representativa de los 227 pacientes de 0-14 afos, pertenecientes al
Sector 8, Parroquia de Cartanal, Estado Miranda, de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en el periodo 2007- 2008, a fin de caracterizarles segun variables de
interés. En la serie predominaron el grupo etario de 0 a 4 afios, el sexo masculino, la
Giardia lamblia como parasito mas frecuente, ademas de la anemia, la diarrea
persistente y el sindrome diarreico agudo como complicaciones mas comunes. A fin de
minimizar este problema, se recomendd incrementar las actividades de educaciéon
sanitaria a la poblacién, para asi promover habitos y estilos de vida saludables.

Palabras clave: nifio, adolescente, parasitismo intestinal, Giardia lamblia, educacién
sanitaria, estilo de vida, Venezuela.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted in 146 children with intestinal
parasitism as a representative sample of 227 patients at age 0-14 years, belonging to
the Sector 8, Cartanal parish, Miranda State, of the Bolivarian Republic of Venezuela,
from 2007 to 2008, in order to characterize them according to variates of interest. In
the series the age group of O to 4 years, male sex and Giardia lamblia as the most
frequent parasite predominated, as well as anemia, persistent diarrhea and acute
diarrheal syndrome as the most common complications. To resolve this problem, it was
recommended to increase health education activities in the population, thus promoting
healthy habits and lifestyles.

Key words: child, adolescent, intestinal parasitism, Giardia lamblia, health education,
lifestyle, Venezuela.
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INTRODUCCION

Se considera parasito todo ser vivo, ya sea animal o vegetal, que pasa toda su
existencia o una parte de esta en el interior de otro ser vivo, del cual se nutre, y
provoca dafio aparente o inaparente.’™

Histéricamente, el término parasito ha sido utilizado solo para hacer referencia a los
organismos infecciosos que pertenecen al reino animal, es decir: protozoos, helmintos
y artropodos.*

Las enfermedades infecciosas ocasionadas por protozoos y helmintos son una causa
importante de morbilidad y mortalidad en lactantes y nifios de todo el orbe, de manera
que constituyen uno de los principales problemas de salud que afecta a todos los
grupos poblacionales del mundo contemporaneo.

En el universo existe una alta prevalencia de infeccién parasitaria en los nifos,
asociada con diarrea persistente, lo cual contribuye a una severa malnutriciéon. Asi,
muchos de ellos evidencian una pérdida de proteinas relacionada con
hipoalbuminemia, lo que demuestra la necesidad del diagndéstico precoz y el
tratamiento oportuno.?

La poblacion infantil ha sido tradicionalmente la mas susceptible de padecer este tipo
de infeccidn y los que sufren méas consecuencias desfavorables. Se ha observado que
los nifios poliparasitados tienen un ritmo de crecimiento inferior y su estado nutricional
es deficitario, pues este grupo de enfermedades afecta principalmente el desarrollo
fisico y mental de los mas vulnerables.*

De manera general, el dafio que produce el parasitismo intestinal es mas bien “sordo”
y se manifiesta mediante sintomas y signos inespecificos que en ocasiones disminuyen
la capacidad potencial, intelectual y laboral, a la vez que condicionan el terreno para
que se asﬁadan otras enfermedades que pueden provocar dafilos mayores e, incluso, la
muerte.

Actualmente, el parasitismo intestinal constituye un grave problema médico-social, con
gran incidencia tanto en los paises subdesarrollados como en los mas desarrollados.*
Se considera que hoy dia existen en todo el mundo 1 110 millones de personas
infestadas por cestodos, 240 por trematodos y 3 240 por nematodos. Se calcula que
solo uno de estos parasitos (Ascaris lumbricoides) infecta actualmente a mas de mil
millones de habitantes del planeta. De igual manera, se acepta que de 20 a 50 % de la
poblacién mundial esta afectada por giardia y ameba.* 8

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores se llevo a cabo la presente investigacion
para caracterizar a los integrantes de una poblacién infantil venezolana con
parasitismo intestinal.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 146 nifios con parasitismo intestinal,
como muestra representativa de los 227 pacientes de 0-14 afnos, pertenecientes al
Sector 8, Parroquia de Cartanal, Estado Miranda, de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en el periodo 2007- 2008, a fin de caracterizarles segun variables de
interés.
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Fueron incluidos todos los nifios cuyos padres estuvieron de acuerdo que formaran
parte de la investigacion, que se le hubiese tomado muestra para heces fecales y
hematologia completa, asi como aquellos que segun referian los padres tenian
parasitos en las heces.

Para identificar el grupo de estudio fueron revisados los datos registrados en el
consultorio del sector y el andlisis de la situacion de salud realizado durante ese
periodo.

Se clasificé a los nifios por grupos de edades y sexo. Por otra parte, se utilizé la
variable parasitado para todo nifio infestado por, al menos, un tipo de parasito y la de
no parasitado para identificar a aquellos cuyos resultados tanto del interrogatorio como
de los examenes fisico y complementarios fueron negativos.

RESULTADOS
De los 227 pacientes (tabla 1), 51,5 % eran del sexo femenino y 48,5 % del
masculino, con predominio del grupo de 0-4 afios en estos Ultimos. Las féminas

prevalecieron en el grupo de 5-9 afios (19,8 %).

Tablal. Pacientes segln edad y sexo

Sexo
Grupos de edades Femenino Masculino Total
(en afios) No. % No. % No. %
0-4 39 17,2 47 20,7 86 37,9
5-9 45 19,8 34 15 79 34,8
10-14 33 14,5 29 12,8 62 27,3
Total 117 51,5 110 48,5 227 100

En la serie, 146 pacientes estaban parasitados (64,3 %) y 81 no parasitados (35,7 %).
Por otra parte, el parasito mas comudn (tabla 2) resulté ser la Giardia lamblia para
ambos sexos (50,7 %). Se hall6 que los varones fueron los méas afectados (55,5 %),
mayoritariamente por Giardia lamblia (29,5 %) y Enterobius vermicularis (oxiuro),
dado por 15,1 %; no ocurrié de igual manera en las nifias, en quienes prevaleci6
(ademas de la giardia) el A. lumbricoides, el Blastocystis hominis, el Necator
americanus y la Trichuris trichiura.

Tabla 2. Parasitismo intestinal seglin sexo

Sexo
Parasitos Femenino Masculino Total
% No. % No. %

21,2 43 29,5 74 50,7

Giardia lamblia

Enterobius vermicularis 4,1 22 15,1 28 19,2
A. lumbricoides 5,5 7 4,8 15 10,3
B. hominis 6,2 4 2,7 13 8,9
N. americanus 3,4 3 2,1 8 5,5
Trichuris trichiura 3,4 2 1,4 7 4,8

»—\mmtooomﬁ_g

Taenia saginata 0,6 1 0,6
Total 65 44,5 81 55,5 146 100,0
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En la casuistica (tabla 3), los nifios de 0-4 afos fueron los mas afectados (88, para
60,3 %), seguidos por los de 5-9 (39, para 26,7 %). Entre los parasitos mas comunes
para ambos grupos figuraron la giardia (30,9 y 12,3 %, respectivamente) y el oxiuro
(10,3 y 6,2 %, en ese orden).

Tabla 3. Parasitismo intestinal segun edad

Grupos de edades (en afios)

0-4 5-9 10-14 Total
Parasitos No. % No. % No. % No. %
Giardia lamblia 45 30,9 18 12,3 11 7,5 74 50,7
Enterobius vermicularis 15 10,3 9 6,2 4 2,7 28 19,2
A. lumbricoides 8 5,5 6 4,1 1 0,7 15 10,3
B. hominis 9 6,2 3 2,0 1 0,7 13 8,9
N. americanus 6 4,1 2 1,4 0 0 8 5,5
Trichuris trichiura 5 3,4 1 0,7 1 0,7 7 4,8
Taenia saginata 1 0,7 1 0,7
Total 88 60,3 39 26,7 19 13,0 146 100,0

De los 146 pacientes parasitados (tabla 4), 101 presentaron complicaciones (69,2 %),
predominantemente los de 0-4 afos (71,3 %) y los de 5-9, aunque en menor
porcentaje (19,9), entre las cuales la anemia, la diarrea persistente y el sindrome
diarreico agudo ocuparon la primacia. Los del grupo etario de 10-14 afios fueron los
menos complicados (8,8 %0).

Tabla 4. Complicaciones segun edad

Grupos de edades (en afios)

Complicaciones 0-4 5-9 10-14 Total

No. % No. % No. % No. %
Anemia 37 36,6 7 6,9 3 3,0 47 46,5
Desnutricion 5 5,0 3 3,0 1 0,9 9 8,9
Sindrome diarreico
agudo 7 6,9 5 5,0 3 3,0 15 14,9
Diarrea persistente 23 22,8 5 5,0 2 1,9 30 29,7
Total 72 71,3 20 19,9 9 8,8 101 100,0

DISCUSION

En esta serie, se observo alto indice de infestacion en la poblaciéon infantil, dado
principalmente por las malas condiciones higiénicas; hallazgo que se corresponde con
lo obtenido por Lavin et al,® quienes refieren que casi la mitad de la poblacién
estudiada esta parasitada, a pesar de los esfuerzos realizados por el Sistema Nacional
de Salud de Cuba.

Al relacionar el sexo con el parasitismo se encontré que los varones son los mas
afectados, especificamente por giardia y oxiuro; pero en el caso de las nifias por A.
lumbricoides, B. hominis, N. americanus, T trichiura, lo cual se debe a que en casi
todos los hogares de este sector existen animales domésticos, como perros y gatos,
que son reservorios de estos parasitos, sobre todo de la Giardia lamblia, y todos
pueden contaminar las aguas con los excrementos que contengan los quistes
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infectantes para los seres humanos. Estas personas se contagiaron de manera directa,
por la transferencia mano-boca de quistes provenientes de los excrementos de una
persona infectada o de manera directa, por la ingestiéon de agua o alimentos
contaminados con heces.

En cuanto a la vinculacién del parasitismo con el sexo, en la bibliografia consultada no
existe un consenso, pues la mayoria de los autores no establecen relaciéon directa entre
estas variables.*”’

Durante las 2 dltimas décadas, en los EE.UU., la giardia ha sido identificada como una
de las causas mas comunes de enfermedades transmitidas por el agua (tanto la de
consumo como la utilizada con fines recreativos)*® Este parasito se encuentra en
todas las regiones del mundo y también es considerado como enfermedad de
trasmision sexual.*>™®

En una estudio realizado sobre parasitosis intestinal en poblaciones de Puno, Peru, la
prevalencia global de parasitismo intestinal fue alta, donde predominaron el A.
lumbricoides, T. trichiura, B. hominis y G. lamblia. Al respecto se concluyé que la
parasitosis es mas frecuente en la poblacién rural que en la urbana, lo cual se asocia a
la pobreza, al escaso saneamiento ambiental y a la falta de servicios higiénicos.*®

La alta frecuencia de apariciéon de la giardia y el oxiuro en comparacién con el Ascaris
lumbricoides y el Blastosistis hominis en los nifios en edad preescolar, se debe a las
dificultades en el proceso de purificacion del agua, ademas, la mayoria de estos nifios
no recibieron lactancia materna durante mucho tiempo, la cual contiene un factor
antigiardiasico como componente.

En un estudio coproparasitolégico de 456 nifios con edades comprendidas entre 1y 5
afos, pertenecientes a 4 circulos infantiles de San Miguel del Padrén, en Ciudad de La
Habana, el parasito mas identificado fue la G. lamblia,** por lo cual confirma que dicho
parasito es el de mayor prevalencia en los circulos infantiles, con un pico entre 2-4
afos, sin diferencia entre los sexos.

Los efectos de las infestaciones dependen de diversos factores, tales como la edad de
la persona, la intensidad de la infestacion, la frecuencia de las reinfestaciones, el
estado nutricional y las condiciones sanitarias donde vive. Otras afecciones que
también se presentan son la malabsorcién, la anemia por deficiencia de hierro y la
avitaminosis, por citar algunas.

De forma general, en los 2 primeros grupos de edades, las complicaciones mas
comunes resultaron ser la anemia, la diarrea persistente y el sindrome diarreico agudo.
La mayor frecuencia de la primera de estas se debe a parasitos altamente anemisantes
como el Necator americanus, el T. trichiura y el Ascaris lumbricoides, ademas de que
casi todos ocasionan inapetencia y si a esto se afiade el bajo aporte calérico, de folatos
y de hierro en la dieta de estos pacientes, entonces se justifican los resultados
obtenidos.

Por otra parte, el predominio de la diarrea persistente se relaciona con el gran nimero
de pacientes infestados por giardia, que es una causa bastante frecuente de la
aparicién de este tipo de diarrea. Por su parte, Bufanda et al,*? hallaron en su serie
que las principales complicaciones estuvieron dadas por diarrea aguda y desnutricion;
en tanto la anemia no aparece entre las primeras 5 complicaciones, lo cual se debe
presumiblemente a que el estudio se llevé a cabo en la zona capitalina.'?
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En un estudio similar realizado en Colombia se encontré prevalencia de la anemia
en 5,3 % de la poblacién parasitada,*® pues la cifra de pacientes con N. americanus y
otros parasitos anemizantes era menor.

Segun los resultados de una investigacion llevada a cabo en México, la utilidad del
estudio de las heces para el diagnéstico y tratamiento de lactantes y preescolares con
diarrea y parasitismo, la frecuencia de los agentes asociados a la enfermedad diarreica
tanto aguda como persistente es similar a estos resultados.**

A fin de minimizar este problema, se recomendé incrementar las actividades de
educacion sanitaria a la poblacién, para promover asi habitos y estilos de vida
saludables.
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