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Resumen

Se estudiaron 320 pacientes (100% de la poblacién) que asisten al consultorio médico de Los Cocos, municipio
de Sucre, estado de Aragua, Republica Bolivariana de Venezuela, con el propésito de analizar la incidencia de
parasitismo intestinal. Se procesaron las muestras de heces fecales mediante tres métodos coproparasitolé-
gicos en los que se demostré que de los 320 pacientes atendidos, 230 padecian enfermedades parasitarias
con una tasa de incidencia de 71.9 X 100 habitantes, resultado que muestra un alto indice de infeccién por
parasito, siendo la mas afectada la poblacion que comprende entre 15 y 19 afos de edad con una tasa de
100 x 100 habitantes, los de 1 a 4 ahos con una tasa de 84.4 x 100 habitantes y los de 5 a 9 afos con una tasa
de 76.6 X 100 habitantes. Los parasitos encontrados fueron: oxiuro en 75 pacientes, amibas en 50, Giardia
lamblia en 33, Ascaris lumbricoides en 52 y angioestrongiloides en 20. No se encontraron pacientes polipara-
sitados. Los sintomas mas caracteristicos fueron célicos abdominales y diarrea. Segun el tipo de parasito, los
sintomas que se encontraron con mas frecuencia fueron: en los pacientes con oxiuro, prurito anal; en los infec-
tados con Giardia lamblia, anoreaxia y célicos; en los pacientes con Ascaris lumbricoides, bruxismo y anorexia;
y en quienes sufren de amibas, colicos y diarrea. En este articulo se hacen recomendaciones de tipo sanitarias;

asimismo, se resalta la influencia positiva del médico y la enfermera de familia en estas instituciones.
Palabras clave: epidemiologia, factores de riesgo, incidencia, manifestaciones clinicas.

Abstract

We have studied 320 patients from Los Cocos Clinic, Sucre Municipal, State of Aragua, Republic Bolivariana
of Venezuela; with the purpose of determining the incidence rate of intestinal parasitism in the area. All of the
patients’ heces samples were processed using tree different coproparasitologic methods. The conclusion
was that 230 patients out of the total number of patients were carriers of intestinal parasitism illness. Fifty
four of the patients were between the age 30 to 34; forty six patients were between the ages of 10 to 14; and
45 patients were between the ages of 25 to 29 years old; these results are representative of 71.8 incidence
of the sample size. Demonstrating the high morbidity of intestinal parasitism in the area.

The following parasites were the species found: Oxiuro in 75 patients, Ameba in 50 patients, Giardia lamblia
in 33 patients, Ascaris Lumbricoid in 52 patients, and Angiostrongiloid in 20 patients. We did not find any pa-
tients with more than one kind of parasite. The most general symptoms reported were abdominal cramps and
diarrhea. The most frequent symptoms related with the parasite were the following: anal prurity in patients
with Oxiuro, anorexia and abdominal cramps in patients with Giardia lamblia, bruxism and anorexia in patients
with Ascaris Lumbricoids, and abdominal cramps and diarrhea in patients with Ameba.

All the hygiene advices were done, and the positive influence of the family physian and nurse were established.
Keywords: epidemiology, risk factor, incidence, clinical findings.
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Infroduccion

Las actividades humanas, principalmente la indus-
trializacion, han producido cambios directos en las
condiciones ambientales y en la calidad del agua, la
tierra, el aire y los alimentos debido a la exposicion
ambiental y ocupacional; pero también han ocasio-
nado otros indirectos: desastres meteoroldgicos,
inundaciones y falta de alimentos, entre otros.’

Las parasitosis intestinales tienen implicaciones nutricio-
nales muy importantes porque afectan principalmente
a la poblaciéon de escasos recursos econdémicos, que
en muchas ocasiones tienen desnutricién primaria que
agrava este problema. La frecuencia del parasitismo
intestinal varia notablemente en los diversos grupos
de la sociedad, pero al igual que otras enfermedades,
su prevalencia la determinan las condiciones sanita-
rias. Se observa mas comlnmente en poblaciones
marginadas de bajo nivel socioeconémico, con mala
disponibilidad de agua, eliminacién de excretas y de
basura deficiente, es decir, en términos generales
mala higiene comunal, familiar y personal, asimismo,
son mas frecuentes en climas tropicales.™®

Los Cocos es una jurisdiccién sanitaria en su mayo-
ria compuesta por una poblacién que pertenece a la
clase media baja, con acceso a agua potable, pero
también cuenta con habitantes de pocos recursos
economicos que tienen malas condiciones higiéni-
cas y habitos alimentarios deficientes.®”’

En este estudio se pretende hacer una revision de to-
dos los diagnosticos que se realizaron y los métodos
que se utilizaron durante los afos 2004 y 2005, asi
como reconocer cudles son los parasitos que prin-
cipalmente afectan a la poblacién de la comunidad
de Los Cocos, la cual en su gran mayoria acude al
laboratorio del Hospital de Caguas para someterse a
analisis complementarios.

Las condiciones cambiantes de salud representan ries-
gos para este sector de la poblacion y retos para los
servicios de salud. En anos recientes, la desacertada
vision lineal de la transmision epidemiolégica y la de-
pendencia cientifico-tecnoldgica condujo a descuidar
los problemas de salud tradicionales —de tipo nutri-
cional e infeccioso— y a privilegiar las enfermedades
crénicodegenerativas, en las que se utilizé medicina de
alta tecnologia. La respuesta apropiada a las actuales
necesidades de salud se debe adecuar de acuerdo a
como se presentan los nuevos problemas, pero sin
descuidar las dificultades tradicionales de salud.

FRECUENCIA POR PARASITOSIS INTESTINAL

El conocimiento de la situacién de parasitismo in-
testinal y las condiciones sanitarias de la poblaciéon
que acude a los consultorios médicos son muy im-
portantes para establecer las medidas sanitarias de
promocién y prevencion de la salud, garantizando un
Optimo balance nutricional para de esta forma evitar
la depauperacion energética calodrica que se observa
en los pacientes con desnutricién. Ademas de cono-
cer los diferentes recursos necesarios para llevar a
cabo las campanas de desparasitacién y para saber
en qué medidas de prevencion debemos insistir para
capacitar a las diferentes familias.®®

El objetivo de este trabajo es determinar la morbilidad
por parasitismo intestinal en la poblacion de Los Cocos.

Material y método

Se emprendié un proyecto de investigacién para
estudiar de manera descriptiva, longitudinal y pros-
pectiva en el consultorio médico de Barrio Adentro,
ubicado en la urbanizacion Los Cocos de la Parroquia
Caguas, durante el periodo comprendido entre el 1
de septiembre de 2004 al 1 de mayo de 2005, con
el objetivo de conocer la morbilidad por parasitosis
intestinal en dicha poblacion. Nuestro universo de
trabajo lo constituyeron 320 pacientes con edades
entre 1y 70 anos. Se estudiaron las siguientes va-
riables:

1. Edad: cuantitativa continua, cuya escala de
valores fue de 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-b4, 55-59,
60-64 y 65-70. Indicador: porcentajes.

Grdfica 1
Tasa de parasitados por grupos de edad
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Fuente: Libro de registro de laboratorio clinico
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2.

3.

Sexo: femenino y masculino, cualitativa, con

el indicador de porcentajes para la evaluacién.

Socioecondmica: definida por el nivel adqui-

sitivo, las condiciones de vida y los servicios, ésta

es una variable cualitativa ordinal, definida por:

a. buena: ingreso per capita superior a
400.000 Bs. por persona, vivienda conforta-
ble, servicio de agua potable y alcantarillado.

b. regular:ingreso per cépita entre 200.001 Bs.
y 399.999 Bs. por persona, vivienda conforta-
ble, servicio de agua potable y alcantarillado.

c. mala: ingreso per cépita por debajo de
200.000 Bs. por persona, vivienda confortable,
servicio de agua potable y alcantarillado.?
Indicadores: porcentaje.

Factores de riesgo: son rasgos, caracte-

risticas o condiciones biolégicas, psicoldgicas

y sociales que se asocian con un incremento

en la susceptibilidad para desarrollar determi-

nadas enfermedades.>”’

Se utilizdé una variable cualitativa nominal.

Escala de valores:

a. La variable higiene personal que se define
como hébitos de aseo, asi como costum-
bres cotidianas para desarrollarse en el
medio que lo rodea; se tomaron en cuenta
aseo personal inadecuado, uso de zapatos
infrecuente, no consumidores de agua pota-
ble. Las cifras se manejan en porcentajes.

b. La variable higiene del medio ambiente que
definimos como cuidado del individuo de
acuerdo con su entorno en cuanto a sanidad,
se midié de manera cualitativa nominal. En
la escala de valores se consider6 si dentro
de la vivienda: existen microvertederos, hay
un indice elevado de vectores y si se con-
vive con animales. El indicador también se
midi6 en porcentajes.

Sintomas y signos: esta variable se definié

por las manifestaciones clinicas referidas por el

paciente o detectadas por el médico durante la
entrevista, el examen fisico y lo que se encon-
tré en las historias clinicas individuales.

La clasificacién fue cualitativa nominal y la esca-

la de valores: prurito anal, célicos abdominales,

diarrea, anorexia, dermatitis y bruxismo. El indi-
cador es porcentual.®’

Tipos de pardasitos: se consideraron los

diferentes parésitos diagnosticados en el uni-

verso estudiado. La clasificacion fue cualitativa
nominal con una escala de valores de: Oxiuro,

Ameba histolytica, Giardia lamblia, Ascaris

lumbricoides y Angioestrongilus. El indicador

es porcentual.

indice de susceptibilidad: es el porcentaje de
personas susceptibles de adquirir la enferme-
dad. Para ello utilizamos la férmula:

IS = S/P

IS = indice de susceptibilidad
S = nUmero de personas susceptibles en un
lugar y momento determinado.

Estas variables e indice de susceptibilidad se evalua-
ron para demostrar cudles son los principales grupos
de parésitos que afectan a la poblacién que acude a
nuestro consultorio, con qué sintomas se presentan
y cudles son los principales problemas higiénicos
que favorecen estos casos para, de esta forma, tra-
zar estrategias de trabajo que logren erradicar este
tipo de enfermedad depauperante del organismo
humano y contribuir a lograr una poblacién mas
sana. Como fuentes de informacién se utilizaron las
entrevistas individuales realizadas a cada uno de los
pacientes, la exploracion de signos y sintomas, las
historias clinicas individuales, las hojas de cargo vy el
libro de registro del laboratorio clinico del Hospital
de Caguas, previa autorizacién de la directora de di-
cha institucién.

Los pacientes se seleccionaron y evaluaron en el pe-
riodo comprendido entre septiembre de 2004 a mayo
de 2005. Una vez obtenida la informacion, los datos
se ordenaron en una tabla de vaciamiento elaborada
para el efecto y se procesaron de forma manual por
el método de palotes y con el auxilio de una calcula-
dora manual. Los resultados se expresan en valores
porcentuales y representados en tablas y graficas
mediante el uso de una microcomputadora Pentium
IV, utilizando el paquete de programa Microsoft Word
2003 y Microsoft Excel 2003. De esta forma se llegé
a conclusiones y se emitieron recomendaciones.

Consideraciones éticas

Alos pacientes se les informd el objetivo del estudio,
los cuales firmaron el consentimiento informado.
Nosotros nos comprometimos ante todo a mantener
discrecién y les hicimos ver los beneficios del mismo
para la futura salud personal y de la comunidad en
general, ademés de ofrecerles tratamiento gratuito.
No se realizaron procedimientos invasivos ni que pu-
sieran en peligro la salud del paciente.
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Resultados y discusion

En este estudio obtuvimos resultados que concor-
daron con el pensamiento médico que motivd el
mismo. Como se muestra en el cuadro 1, de las 320
personas atendidas (100% de la poblacién), 230 pre-
sentaban infecciones parasitarias para una tasa general
de 71.8 x 100 habitantes, resultado que muestra un
alto indice de infeccion por parasitos, siendo la mas
afectada la poblacién comprendida en los grupos de
edades de 15 a 19 afios con una tasa de incidencia
especifica de 100 x 100 habitantes; la de 1 a 4 anos
con 38 casos, lo que da una tasa de incidencia de
84.4 x 100 habitantes y de 5 a 9 afios con 49 casos
y tasa de incidencia de 76.6 x 100 habitantes. En
estas enfermedades influyen los factores de riesgo
por mala educacion higiénico-sanitaria asi como el
bajo nivel educativo.*58En las visitas que realizamos
a los hogares de los pacientes y en la entrevista que
le hicimos a cada uno de ellos se detecté un alto
porcentaje de factores negativos (cuadro 2) o que
favorecen la aparicion de la enfermedad tratada:

1. Aseo personal deficiente relacionado en 175
pacientes (54.7%).

2. No usan zapatos de manera cotidiana, 75
(23.4%).

3. No consumen agua potable, 19, (59.4%).

4. Dentro de 94 viviendas tienen microvertede-
ros (29.4%,).

FRECUENCIA POR PARASITOSIS INTESTINAL

5. En 101 viviendas hay un elevado indice de vec-

tores (31.5%).

6. Se encontrd presencia de animales sin la debi-
da higiene en 86 viviendas (26.9%).

Cuadro 1

Incidencia de los factores de riesgo para parasitismo

intestinal en la poblacién afectada

Factores de riesgo Presentes No presentes
Aseo personal 175/54.7% 55/45.3%
deficiente

Uso infrecuente de 75/23.4% 155/76.6%
zapatos

Consumo de agua 190/59.4% 40/40.6%
no potable !
Existencia de 94/26.2% 136/73.8%
microvertederos en

la vivienda

indice elevado de 101/31.6% 129/68.4%

vectores en la
vivienda

Animales dentro de
la vivienda

86/26.9%

144/73.1%

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes.

Cuadro 2
Sintomas encontrados con mayor frecuencia segun el tipo de pardsito

Numero de pacientes con

Tipos de parésitos Prurito Anal Cdlicos Diarrea Anorexia Dermatitis Bruxismo
abdominales

Oxiuro 75 0 0 15 0 25
Ameba histolitica 0 39 31 25 0 3
Giardia lamblia 0 18 9 21 11 1
Ascaris 0 12 6 25 0 16
lumbricoides

Angioestrongilus 0 7 4 1 0 0
TOTAL 75 76 50 87 11 45

Fuente: Libro de registro del laboratorio clinico.
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Algunos trabajos muestran que la presencia de hel-
mintos se asocia con consumo de agua de rios e
ingesta de frutas y verduras sin lavar® De acuerdo
con los factores de riesgo, se calculé en 54.7% el
indice de susceptibilidad (IS) que determinamos para
los pacientes que participaron en el estudio con aseo
personal deficiente. Dentro de este rubro se incluye el
gue no se laven las manos, pues contribuye a que se
transmitan todos los parasitos diagnosticados.” %2

Junto a este aspecto encontramos que 190 pacien-
tes no consumen agua potable, lo que da 59.4% de
la poblacién total y un indice de susceptibilidad tam-
bién de 59.4%.

La amibiasis se diagnosticé en 15% de la poblacién es-
tudiada, padecimiento que segun reporta la literatura
sufre 20% de la poblacidon mundial.”®# Como menciona-
mos, el aseo personal deficiente y el no consumir agua
potable son factores que contribuyen a transmitir to-
dos los parasitos encontrados: Oxiuro, Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, amiba y Angiestrongylus. *!"

Ademas se agregan otros factores como la exis-
tencia de microvertederos dentro de las viviendas,
cuyo indice de susceptibilidad es de 26.2%, lo cual
favorece la presencia de vectores que es otro factor
importante, sobre todo los vectores mecanicos co-
mo las moscas, las cucarachas y los ratones. Estos
pueden llevar en sus patas tierra contaminada con
huevos de los distintos parasitos estudiados. El indi-
ce de susceptibilidad que encontramos para adquirir
estas enfermedades fue de 31.6%.1%"®

El que no usen zapatos y tengan animales sin la
debida higiene dentro de la vivienda, también van
aparejados a los malos habitos higiénicos que en ge-
neral favorecen la transmision de las enfermedades
parasitarias. #1211 E| indice de susceptibilidad como
factor de riesgo para las personas que conviven con
animales sin la debida higiene fue de 26.9% v para
quienes no usan zapatos, un IS de 23.4%.

Como otro aspecto que guarda relacién indiscutible
con este tipo de enfermedad se analizd el nivel so-
cioecondmico, lo que nos llevd a resultados poco
alentadores. La gran mayoria de la poblacion afecta-
da no percibia un ingreso monetario capaz de cubrir
sus necesidades béasicas, es decir, de los 230 pacien-
tes que padecen parasitismo intestinal, 190 (59.4%)
tenia un ingreso per capita regular o malo.’ @

Al confrontar la clinica presentada por los pacientes
con sus respectivos resultados de los analisis de

laboratorio, se obtuvo que con oxiuro se diagnos-
ticaron 75 pacientes (32.6%) de los enfermos por
parasitos, con amebiasis 50 (21.7%), giardiasis 33
(14.3%), ascariasis 52 (22.6%) y angioestrongiliasis
20 (6.2%); no se encontraron pacientes poliparasita-
dos. Los sintomas més caracteristicos fueron:

1. Oxiuro (prurito anal 75, anorexia 15, bruxismo
25).

2. Ameba histolitica (cdlicos abdominales 39,
diarrea 31, anorexia 25). Asimismo, algunos
estudios informan que la principal causa de
diarrea en menores de 5 afos son los proto-
zoarios (4).

3. Giardia lamblia (célicos abdominales 18, dia-
rrea 9, anorexia 21, dermatitis 11).4

4. Ascaris lumbricoides (cdélicos abdominales 12,
diarrea 6, anorexia 25, bruxismo 16).

5. Angioestrongilus (célicos abdominales 7, dia-
rrea 4).w5,16,w9

Esta frecuencia con que se presentan los sintomas
no dista mucho de la que se informa en la literatura
consultada, de manera que puede constituir un pa-
trén de diagndstico para los médicos en el ambito
comunitario. ™ 15.16.20.21

Cuadro 3
Morbilidad por parasitismo
en la poblacién estudiada

Parasitos Nl’lm_ero de %
pacientes

Oxiuro 75 33

Ameba Histolitica 50 22

Giardia Lamblia 33 14

Ascaris Lumbricoides 52 23

Angioestrongilus 20 9

Fuente: Registro del Laboratorio Clinico del Hospital de
Caguas, historias clinicas individuales.

Es importante destacar que no encontramos pacien-
tes poliparasitados en este estudio a pesar de las
malas condiciones higiénico-sanitarias, es muy pro-
bable que al encontrar algin examen positivo a un
parasito se haya dejado de repetir la muestra y bus-
caran otros parasitos completando las tres muestras
recomendadas.
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Conclusiones

Las conclusiones obtenidas en este estudio reflejan
la demanda que presenta la poblacién, sobre todo
en el ambito comunitario, de una labor encaminada a
trabajar por revertir la actual situacién de los barrios.

1. Los principales parésitos intestinales que se
encontraron en el estudio fueron: Oxiuro en 75
pacientes (32,6%), Ascaris lumbricoides en 52
(22.6%), amibas en 50 (21.7%), Giardia lamblia
33 (14.3%) y Angioestrongilus en 20 (6.2%).

2. Las conductas higiénico-sanitarias que fa-
vorecen la aparicion de las parasitosis son:
aseo personal deficiente, no uso de zapatos,
consumo de agua no potable y la presencia de
vectores en los hogares.

3. El ingreso econdémico bajo sigue siendo un
factor vinculado con el desarrollo de esta
enfermedad. De los 230 pacientes con para-
sitismo intestinal, 190 (59.4%) percibian un
ingreso per capita regular o malo.

4. El prurito anal es un sintoma cardinal que
acompafnd a todos los pacientes diagnostica-
dos con Oxiuro, las manifestaciones clinicas
presentes en los pacientes con amebiasis,
ascariasis y giardiasis fueron célicos abdomi-
nales, diarrea y anorexia.

5. Con respecto al indice de susceptibilidad co-
mo riesgo para adquirir estas enfermedades,
encontramos un IS de 59.4% para quienes
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