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ARTICULO ORIGINAL

PARASITOSIS INTESTINALES Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN NINOS
DE 1 A 12 ANOS DE EDAD.
AMBULATORIO URBANO II “LLAURA LABELLARTE”,
BARQUISIMETO, VENEZUELA
Johnycar Pérez M. (1), Mary C. Suarez V (1), Carolina A. Torres (1), Marean A.

Vasquez R. (1), Yaigualida Y. Vielma R (1), Maria V. Vogel (1), Elsys Cardenas(2),
Edith Herrera (3), Julia Sanchez Ch.(4)

Recepcion: 26/7/2010
Aceptacion: 10/9/2010

RESUMEN

Introduccion: Las parasitosis intestinales son atin un problema de salud publica que requiere atencion de los organismos la salud.

Objetivo: Determinar la frecuencia de parasitosis intestinales y caracteristicas epidemiologicas en nifios de 1 a 12 afios que acudieron al
Ambulatorio Urbano Tipo II “Laura Labellarte”.

Método: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, con muestra no probabilistica por conveniencia, constituida por 139 nifos. Previo
consentimiento informado se realizo una entrevista, un examen de heces directo y concentrado y método de Graham.

Estadistica: Los datos se procesaron en el Programa EPI-INFO 2007. Se calcularon porcentajes y proporciones, Chi cuadrado y test de Fisher con
intervalo de confianza de 95%.

Resultados: Se encontro parasitado 49,6%, sin predileccion por edad ni sexo. Se identificd Blastocystis hominis (43,5%), Enterobius vermicularis
(39,1%), Giardia lamblia (33,3%), Entamoeba histolytica (10,1%) y Ascaris lumbricoides (1,4%). Se encontré comensales en 15%. El mayor
numero de parasitados se observo en quienes tenian inadecuadas disposicion de excretas (71%), conservacion de los alimentos (57,1%), calidad
del agua de consumo (53,8%) y frecuencia de recoleccion de basura (50%), asi como en los sintomaticos (51,3%), siendo mas frecuente el dolor
abdominal (66,7%). Se demostro asociacion de vectores con Blastocystis hominis, moscas con Giardia lamblia y roedores con todos los agentes
hallados.

Conclusion: La elevada frecuencia de parasitos intestinales, especialmente Blastocystis hominis, con predominio entre quienes viven con fallas en
la disposicion de excretas, conservacion de alimentos y la calidad del agua para consumo, demuestran la persistencia de las parasitosis intestinales
como problema de salud publica.

Palabras clave: Parasitosis intestinales, caracteristicas epidemiologicas, Blastocystis hominis, Enterobius vermicularis, Giardia lamblia.

SUMMARY

Introduction: The intestinal parasitisms are still a problem of public health that requires attention of health organisms.

Objective: to determine the frequency of intestinal parasitism and epidemiological characteristics in children 1 to 12 years old that attended the
“Laura Labellarte” Urban Type II Ambulatory

Methods: A cross-sectional descriptive study was performed, with a nonprobabilistic by convenience sample, constituted by 139 children. With a
previous informed consent, parents were interviewed and a direct and concentrate fecal analysis and a Graham's test were performed.

Statistics: the data was processed in EPI-INFO 2007 Program. Percentage, proportions, Chi square and Fisher's test with confidence interval of
95% were calculated.

Results: 49,6% of patients were parasited, with no predilection by age or sex. Blastocystis hominis (43,5%), Enterobius vermicularis (39,1%),
Giardia lamblia (33,3%), Entamoeba histolytica (10,1%) and Ascaris lumbricoides (1,4%) were identified. The greater number of parasited
patients was observed in those who had inadequate disposition of feces (71%), food storage (57,1%), quality of drinking water (53,8%) and
garbage collection (50%) as well as in symptomatic children (51,3%). The most frequent symptom was abdominal pain (66,7%). Association of
vectors with Blastocystis hominis, flies with Giardia lamblia and rodents with all causal agents was demonstrated.

Conclusion: The high intestinal parasitisms frequency, especially Blastocystis hominis, with predominance among those who live with faults in
feces disposition, foods storage and quality of drinking water, demonstrates the persistence of intestinal parasitisms as a public health problem.

Key words: Intestinal parasitism, epidemiological characteristics, Blastocystis hominis, Enterobius vermicularis, Giardia lamblia.

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales se consideran un problema de
salud publica que afecta a individuos de todas las edades y
sexos; pero se presentan sobre todo en los primeros afios de
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vida, ya que este grupo de edad atin no ha adquirido los ha-
bitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no ha desarro-
llado inmunidad frente a los diferentes tipos de parasitos (1-
4). El hombre es el principal reservorio de parasitos, debido
a que la mayoria de los parasitos que lo afectan pasan de
hombre a hombre; aunque también intervienen los vectores
como moscas o cucarachas (3,5).

Entre los factores ambientales que se asocian a la alta
prevalencia de infecciones parasitarias, se encuentran las fa-
llas en la disposicion de excretas (6-8), disposicion de la ba-
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sura (9), la calidad del agua potable y los vegetales de con-
sumo (9-11). Adicionalmente, se ha reportado que las para-
sitosis intestinales son especialmente prevalentes en nifios y
adultos de poblaciones con necesidades basicas insatisfechas
(12, 13), y como elemento adicional a esta situacion, también
se ha descrito la ausencia de conocimiento sobre transmision
y prevencion de las enfermedades parasitarias, asi como los
antecedentes de parasitosis en familiares (4).

La mayoria de las parasitosis intestinales suelen ser asin-
tomaticas y, cuando superan cierta intensidad, pueden expre-
sarse en forma de enfermedad, con sintomas y signos (4, 14).
La sintomatologia en las parasitosis intestinales es inespeci-
fica, puede hallarse dolor abdominal, diarreas, pérdida del
apetito, decaimiento, prurito anal y nasal; ocasionalmente se
presenta palidez de piel y mucosas, trastornos de conducta,
nerviosismo, alteraciones en la absorcion intestinal y, a
veces, tos (4, 15).

En el ambito mundial, la prevalencia de las parasitosis in-
testinales oscila entre 31,2% y 50,7% (16-19,). En nuestro
pais las frecuencias reportadas oscilan entre 45,7% y 87% (1,
20,21).

En el estudio epidemioldgico de las parasitosis intestina-
les, tanto en el ambito internacional como el nacional, se ha
evidenciado la mayor frecuencia de infeccion en areas rura-
les o suburbanas (6,7,17,19), en hijos de madres con bajo
nivel instruccional (16,17,22), malos habitos higiénicos
(4,7,8,11,13,17,22-25), edad infantil (16,18,20), bajo ingreso
familiar (16,18,24,26), condiciones inadecuada de la vivien-
da (4,7,16,22,23), hacinamiento (18,24), consumo de agua
mal almacenada o de fuentes naturales sin tratamiento
(6,11,18,27), ausencia de sistemas de eliminacion de aguas
negras (18) y la inadecuada disposicion de excretas (6), po-
breza extrema (23) y desnutricion (24,28,29).

Con relacion a los agentes causales mas frecuentes, en
los Gltimos afios han disminuido las helmintiasis, persisitien-
do Enterobius vermicularis (19,21) y han pasado a los pri-
meros lugares los protozoos, especialmente Blastocystis ho-
minis (1,7,14,17,19,20, 24, 30-35), seguidos de Giardia lam-
blia y/o Entamoeba histolytica | E. dispar (16,17,20,31).

Con base en la persistencia de las parasitosis intestinales
en la poblacion infantil, especialmente en los nifios proceden-
tes de zonas de estratos socioecondmicos bajos y la carencia
de informacion real sobre la casuistica de estas patologias en
el pais, se planteo revisar la certeza de este hecho, mediante
el estudio de la prevalencia de estas infecciones y sus carac-
teristicas epidemiologicas en la poblacion infantil de un ba-
rrio de la ciudad, lo que permitira tener los fundamentos para
el disefio de planes para su prevencion y control.

METODOS

Se realiz6 una investigacion tipo descriptiva transversal,
con una poblacion y muestra constituidas por 139 nifios entre
1 y 12 afos de edad que acudieron a la Consulta Pediatrica
del Ambulatorio Urbano Tipo II “Laura Labellarte” para el

periodo septiembre 2007 - enero 2008, muestreo que se con-
sidero de tipo no probabilistico, por conveniencia.

Previo consentimiento informado se le realizé la entre-
vista dirigida para investigar las caracteristicas epidemiolo-
gicas del nifio y su familia, tales como sintomas comunes en
los nifios parasitados, indice de necesidades basicas insatis-
fechas (NBI), calidad del agua para el consumo, lavado de
manos en los nifios, lavado y forma de conservacion de los
alimentos consumidos, disposicion de excretas y de basura,
frecuencia de recoleccion de la basura, presencia de vectores
en el hogar, antecedente familiar de parasitosis intestinal y
antecedente en el niflo de tratamiento antiparasitario en los
ultimos 6 meses. Para efectos de esta investigacion, el indi-
ce de NBI se calculd considerando como necesidades basi-
cas: acceso a vivienda, acceso a servicios sanitarios, acceso
a educacion y capacidad econdémica. Se definié como pobre,
a todo niflo que procedia de un grupo familiar que tuviera al
menos una necesidad basica insatisfecha, y como no pobre a
aquel no tuviera ninguna necesidad basica insatisfecha, con-
siderandose como necesidades basicas insatisfechas a la vi-
vienda que no tuviera piso de cemento, paredes de bloque
y/o techo de zinc o acerolit, con mas de 3 personas por dor-
mitorio, sin servicio de agua potable a la vivienda, sin servi-
cio de cloaca, algin menor en edad escolar que no asistiera a
la escuela, 2 afios o menos de educacion primaria para los
jefes de familia de 45 o mas afios de edad y 5 afios 0 menos
de educacion primaria para los jefes de familia de edad
menor a 45 afos y la presencia de 3 o0 mas miembros depen-
dientes (12).

Luego se les informé acerca del método de Graham
segun Botero, 2004 (4), paracticandose la prueba a los nifios
que aceptaron y/o sus padres lo consintieron. A continua-
cion, se le entrego al representante un envase estéril con tapa
hermética conteniendo 15 mL de un medio conservador
Railley-Henry en su interior, compuesto por 2% acido acéti-
co glacial, 5% de formol y 0,85% cloruro de sodio (36),
identificado con el nombre, apellido, edad y sexo del nifio y
se les explico a los padres la forma adecuada para la recolec-
cion de las heces.

Se le indico al representante que en un plazo no mayor a
3 dias debia entregar la muestra de heces para su analisis en
el Laboratorio de Coprologia de la Seccion de Parasitologia
del Decanato de Ciencias de la Salud de la UCLA. A cada
muestra se le realiz6 un examen directo y un examen concen-
trado mediante la técnica de Ritchie (4).

Para efectos de esta investigacion se considero:

Adecuado: ¢l consumo de agua hervida, filtrada, de
botellon y/u ozonificada; la disposicion de la basura en tobos
con tapa o bolsa cerrada; la frecuencia de recoleccion de la
basura igual o mayor a dos veces por semana; la disposicion
de excretas en W.C o en inodoro con fosa séptica; el lavado
de manos antes de comer y luego de ir al bano y el almace-
namiento de los alimentos tapados o en nevera.

Inadecuado: el consumo de agua directa de tuberia
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y/o por camidn cisterna; la disposicion de basura en tobos sin
tapa, directo en la calle o en terreno propio (patio), el entie-
rro y/o la incineracion en la misma area de la casa; la fre-
cuencia de recoleccion de la basura menor de dos veces por
semana o su ausencia; la disposicion de excretas en letrina
(por el mal manejo de las mismas) y al aire libre; el lavado
de manos solo antes de comer, solo después de ir al bafo,
solo en algunas oportunidades o nunca; y el almacenamien-
to de los alimentos sin tapar o sobre una mesa.

Los resultados obtenidos se insertaron en una base de
datos en el programa EPI INFO 2007, se tabularon y fueron
presentados en tablas con porcentajes; también se les aplicd
el Test de significancia estadistica de Fisher y/o Chi’.

RESULTADOS

De los 139 nifios estudiados, resultaron parasitados 69
(49,6%); los escolares fueron los mas afectados con 57,1%,
seguido de los preescolares con 42,9% vy los lactantes mayo-
res con 35% (Cuadro 1). Del total de nifios estudiados, se en-
contrd que 76 eran del sexo masculino, de los cuales 47,4%
estaba parasitado; los 63 restantes eran del sexo femenino,
estando parasitados 52,4% (Cuadro 2).

Cuadro 1
Frecuencia de Parasitosis Intestinales segun edad

Parasitosis Intestinales

Edad (N=114) Presente Ausente Total

n % n % n %

Lactante Mayor 7 35 13 65 20 100

Preescolar 18 429 24 571 42 100
Escolar 44 571 33 429 77 100
p-valor = 0,121

Cuadro 2

Frecuencia de Parasitosis Intestinales segun sexo

Parasitosis Intestinales
Sexo

Presente Ausente Total
n % n % n %
Masculino 36 474 40 526 76 100
Femenino 33 524 30 476 63 100
p-valor = 0,338
Cuadro 3
Especies parasitarias presen.tes.
Agente Causal Eséz?i::g?ei Presentes
n %
Blastocystis hominis 30 43,5
Enterobius vermicularis 27 39,1
Giardia lamblia 23 33,3
Entamoeba histolytica/E.dispar 7 10,1
Ascaris lumbricoides 1 1,4

n=69
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Cuadro 4
Sintomas gastrointestinales
Sintomas Gastrointestinales ||:1?£ﬁgg|selz Presente

n %
Dolor Abdominal 46 66,7
Prurito Anal 37 53,6
Diarrea 34 49,3
Vémitos 20 29
Expulsién de Vermes 18 26,1
Distension Abdominal 13 18,8
Nauseas 1 15,9
Tenesmo 1 1,4

n=69

La especie parasitaria mas frecuentemente encontrada
fue Blastocystis hominis (43,5%), seguida de Enterobius ver-
micularis (39,1%), Giardia lamblia (33,3%), Entamoeba
histolytica / E. dispar (10,1%) y Ascaris lumbricoides
(1,4%) (Cuadro 3).

Los sintomas presentes estan contenidos en el Cuadro 4.
Con relacion a la presencia de parasitosis intestinales y la
existencia o no de sintomas gastrointestinales, se encontro
parasitado 51,3% de los sintomaticos y 40,9% de los asinto-
maticos (Cuadro 5).

Siguiendo la clasificacion segun el indice de necesidades
basicas insatisfechas, solo 2 nifios procedian de hogares no
pobres, el resto de la muestra fue definida como pobre; se
evidencid parasitosis intestinal en uno de los dos nifios no
pobres y en 49,64% de los pobres (Cuadro 5).

Al relacionar la frecuencia de parasitosis intestinales con
la disposicion de excretas, se encontrd parasitado a 43,5% de
los que la disponian adecuadamente y a 71% de los que la
disponian inadecuadamente (Cuadro 5).

Segun la calidad del agua para consumo, se evidencio in-
feccion en 53,8% de los nifios que consumian agua de cali-
dad inadecuada y en 41,7% de los que consumian agua de
calidad adecuada (Cuadro 5).

Con relacion a la frecuencia de parasitosis intestinales
segun la disposicion de la basura se encontré que de los 139
nifios estudiados, 133 tuvieron una adecuada disposicion de
la basura y la totalidad de los parasitados se encontrd en este
grupo (Cuadro 5).

Al analizar la presencia de parasitosis intestinales segun
la frecuencia de recoleccion de la basura, se encontro infec-
tado a 50% de los nifios con inadecuada recoleccion de la ba-
sura 'y a 49,4% de los nifios con adecuada recoleccion de ba-
sura (Cuadro 5).

Con respecto a la presencia de vectores en el hogar, se
evidencio que estaba parasitado 48,5% de los nifios cuyos re-
presentantes refirieron la presencia de los mismos y 66,7%
de los que la negaron (Cuadro 5).

Se encontraron parasitosis intestinales en 52,3% de quie-
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Cuadro 5 Frecuencia de parasitosis intestinales segun las caracteristicas almacenaban en forma ade-
epidemioldgicas de la poblacion cuada (Cuadro 5).
Parasitosis Intestinales Al evaluar el antecedente
Variable Presente Ausente Total p familiar de parasitosis intes-
n % n % n % tinales en los ultimos 6
Sintomas Gastrointestinales meses y la presencia de para-
Presentes 60 51,3 57 48,9 117 100,0 0,255 sitosis intestinales en los
Ausentes 9 40,9 13 59,1 22 100,0 nifios estudiados, se demos-
Indice NBI 0,991 r6 que entre los que tuvieron
No pobres 1 50 1 50 2 1000 dicho antecedente, 43,5% re-
Pobres 68 496 69 50,3 137 100,0 sultd parasitado, y de los que
Disposicion de excretas lo negaron resulto parasitado
Adecuada 47 43,5 61 56,5 108 100,0 0,006 52 7% (Cuadro 5).
Inadecuada 22 71 9 29 31 100,0 Segﬁn el antecedente de
Calidad del agua para el consumo tratamiento antiparasitario
Adecuada 20 417 28 583 48 100,0 0,118  previo, resultd parasitado
Inadecuada 49 53,8 42 46,2 9 100,0 56,3% de quienes tuvieron
Disposicion de basura este antecedente y 44% de
Adecuada 69 519 64 481 133 100,0 nlc  guienes no habian recibido
Inadecuada _ 0 0 6 100 6 100,0 tratamiento antiparasitario
Frecuencia recoleccion basura previo (Cuadro 5).
Adecuada 44 49,4 45 50,6 89 100,0 0,545
Inadecuada 25 50 25 50 50 100,0 DISCUSION
Vectores en el Hogar Las parasitosis intestina-
Presente 63 485 67 515 130 100,0 0,239  jeg 5on consideradas un pro-
Ausente 6 66,7 3 33,3 9 100,0 blema de salud publica, tanto
Lavado de manos en el ambito nacional como
Adecuado 56 523 51 47,7 107 1000 0,168 jpternacional. Estudios pre-
Inadecuado . 13406 19 594 32 1000 vios han reportado que la
Lavado de alimentos frecuencia de las parasitosis
Adecuado 69 496 70 504 139 1000 nlc  jpeestinales se ve asociada
Inadecuado 0 0 0 0 0 0 muy comunmente a condi-
Conservacion de los alimentos ciones de vida inadecuadas
Adecuado 65 49,2 67 50,8 132 100,0 0,492 (1-2). El principal hallazgo
Inadecue.ldo : - : 4 57,1 3 42,9 7 100,0 de esta investigacion sostie-
Tratamiento antiparasitario previo ne la relevancia de este
zl 22 52113 4212 45368 sg 1888 0102 hroblema en la sociedad
o Aniccadents famiiar . actual, al evidenciar parasi-
de Parasitosis intestinal tosis 11.1}est1nales en 49’6%
si 20 435 26 56.5 46 100 0,2 de los ninos evaluados, ubi-
No 49 52.7 44 47,3 93 100 cando tal hallazgo entre las

cifras reportadas en anterio-

nes los representantes refirieron lavado de manos adecuado y
en 40,6% de quienes presentaron lavado de manos inadecua-
do (Cuadro 5).

Con relaciéon a la presencia de parasitosis intestinales
segun el lavado de los alimentos, los representantes de todos
los nifios estudiados refirieron lavado adecuado de los ali-
mentos, por lo que la totalidad de los parasitados 49,6% es-
taba en este grupo (Cuadro 5).

Al estudiar la frecuencia de parasitosis intestinales con
relacion a la forma de almacenamiento de los alimentos, se
encontrd parasitosis intestinales en 57,1% de los que los al-
macenaban en forma inadecuada y en 49,2% de quienes los

res investigaciones nacionales (1,20,21).

Al igual que en otras investigaciones nacionales e inter-
nacionales, no hubo predileccion por sexo ni grupo de edad
(13,16,19,20,22,30,32,33), aunque hubo una mayor frecuen-
cia de parasitosis intestinales en el grupo de escolares, lo que
ha sido reportado en la literatura (1).

La blastocistosis es una parasitosis intestinal que tiene
una alta prevalencia tanto en el ambito nacional como inter-
nacional, de hecho, Blastocystis hominis fue la especie para-
sitaria que se encontrd con mayor frecuencia, similar a lo en-
contrado en otras investigaciones (1,13,30,31,34-35).
Siguiendo el orden de frecuencia, Enterobius vermicularis se
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encontrd en segundo lugar, como lo han reportado otras in-
vestigaciones (7, 21). Cabe destacar que la frecuencia de en-
terobiasis hallada fue debido al empleo del método especifi-
co para su diagndstico (Método de Graham). Igualmente, la
frecuencia de Giardia lamblia encontrada en esta investiga-
cion fue similar a la reportada en la literatura (1,7,31,37).

A diferencia de investigaciones que reportan alta fre-
cuencia de Ascaris lumbricoides (1,30), su baja prevalencia
en la presente investigacion podria estar relacionada con el
amplio uso de antihelminticos en la poblacion estudiada; adi-
cionalmente, ésta reunia condiciones sanitarias generales
aceptables, como agua tratada y suministrada por tuberias y
sistema de cloacas; estas son condiciones que desfavorecen
la transmision de helmintos como Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura, porque requieren de una fase ambiental
durante su ciclo, hecho que no ocurre con Enterobius vermi-
cularis y la mayoria de los protozoos, agentes que pueden
transmitirse directamente de hombre a hombre. Esta infor-
macion ha sido demostrada en la presente investigacion al
evidenciar parasitosis intestinales en alta frecuencia por
Enterobius vermicularis, Blastocystis hominis, Entamoeba
histolytica/E. dispar y Giardia lamblia (1,30). Es importante
destacar el hallazgo de comensales como Endolimax nana,
Entamoeba coli y Chilomastix mesnilii con una frecuencia
similar a la encontrada en otros estudios realizados en el con-
tinente (30,34,37,38), hecho que se considerd importante de-
bido a que es un indicador de fecalismo, lo que permite infe-
rir la elevada probabilidad de la transmision de patogenos.

La literatura describe los sintomas de las parasitosis in-
testinales como inespecificos porque no son facilmente iden-
tificables por un examinador, pero son, sin embargo, un ha-
llazgo al buen interrogatorio clinico del paciente. En este es-
tudio se evidencid un mayor numero de parasitados entre
quienes refirieron sintomas frecuentemente descritos para las
parasitosis intestinales en general, tales como dolor abdomi-
nal, prurito anal, diarrea y vomitos. Al analizar cada sintoma
con cada agente causal se demostrd relacion entre las nau-
seas y la presencia de Blastocystis hominis; en la literatura
revisada no se encontraron datos similares.

Una de las caracteristicas epidemiologicas que se relacio-
na con gran frecuencia con la presencia de parasitosis intes-
tinales son las bajas condiciones socioeconomicas (7). En
esta investigacion, de los 139 nifios estudiados, 137 eran pro-
cedentes de hogares pobres; este hecho puede explicar la alta
frecuencia de parasitados encontrados en esta investigacion.

Entre los factores ambientales que se asocian a la alta fre-
cuencia de infecciones parasitarias, se encuentran las fallas
en la disposicion de excretas que promueven un ambiente
propicio para las continuas reinfecciones (6). Esta afirmacion
puede explicar el hallazgo en la presente investigacion del
mayor porcentaje de parasitados entre quienes disponian las
excretas de forma inadecuada. Asi mismo, como ha sido de-
mostrado en la literatura, se evidencié el mayor porcentaje
de parasitados entre quienes consumian agua con calidad in-
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adecuada (2,6,8,11,18,27).

Casi la totalidad de la muestra tenia adecuada disposicion
de basura, por lo que no fue analizable esta variable y, con
relacion a este mismo aspecto, la proporcion de parasitados
fue mayor entre quienes informaron una frecuencia inade-
cuada de recoleccion de la misma. Es importante destacar,
que en el interrogatorio, estas variables pudieron haberse
visto sujetas a respuestas que difieren de la realidad, por
temor a ser juzgados por el investigador. Estas variables no
son comparables, porque otros estudios no contemplan estos
factores aisladamente.

Estudios previos han relacionado la presencia de vectores
(moscas, cucarachas y/o roedores) en el hogar con una
mayor frecuencia de parasitosis intestinales (22), hecho que
difiere a los hallazgos del presente estudio, en el cual se ob-
servo la mayor presencia de parasitosis intestinales entre los
que negaron la presencia de vectores en el hogar. Sin embar-
g0, al analizar la presencia de vectores con cada especie pa-
rasitaria, se encontrd asociacion con Blastocystis hominis; en
el mismo contexto, se demostro relacion entre la presencia
de moscas y Giardia lamblia, asi como entre la presencia de
roedores y todos los agentes causales hallados.

El lavado de las manos es considerado generalmente un
factor relevante en la transmision de parasitosis intestinales
(17,22); sin embargo, no fue demostrado en esta investiga-
cion. Esta incongruencia, podria deberse a que la investiga-
cion contempld para estos aspectos, una entrevista a la que
las personas pudieron dar respuestas que difirieron de la rea-
lidad, por vergiienza o temor a ser juzgados por el entrevis-
tador, asi como posiblemente, a malas técnicas de lavado.

Estudios realizados con base a la contaminacion de los
alimentos, han demostrado la presencia de formas parasita-
rias en éstos, especialmente vegetales y legumbres, proba-
blemente por el continuo uso de aguas contaminadas para el
riego de los sembradios. Por este motivo, se considera de
gran importancia el lavado de los alimentos como medida de
prevencion para las parasitosis intestinales (9, 10). Esta va-
riable no ha sido estudiada especificamente con relacion a in-
dividuos parasitados en investigaciones previas, por lo que
no es posible comparar. En esta investigacion, la totalidad de
la muestra estudiada refiri6 un adecuado lavado de alimen-
tos, por lo que no fue posible comparar grupos; este hecho
puede ser explicado por las mismas razones expuestas con
relacion al lavado de manos (10).

La prolongada exposicion del alimento al aire, es consi-
derada uno de los mecanismos por los cuales pueden conta-
minarse los alimentos. Aunque esta variable no aparece eva-
luada en investigaciones anteriores, es de considerar el ha-
llazgo en el presente trabajo, pues, el mayor porcentaje de
parasitados se encontr6 en el grupo que conservaba los ali-
mentos de manera inadecuada.

Se conoce el amplio uso de antiparasitarios por la pobla-
cion en general, especialmente antihelminticos, ya sea por
automedicacion o por campaiias de desparasitacion imple-
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mentadas en las escuelas, incluso como medida de preven-
cion durante las consultas de nifio sano; este hecho ha lleva-
do a una notable disminucion de parasitosis intestinales, es-
pecialmente helminticas. A diferencia de lo esperado, se ob-
servo mayor proporcion de parasitosis en el grupo que habia
recibido tratamiento previo; esto puede explicarse porque los
tratamientos que recibieron fueron antihelminticos y todos
los parasitados en este estudio, excepto uno, tuvieron proto-
zoos; adicionalmente hay una alta probabilidad de reinfec-
ciones por las condiciones del ambiente de la comunidad.

Con base en que las personas constituyentes del mismo
grupo familiar y que habitan en el mismo hogar, comparten
habitos y caracteristicas epidemioldgicas, es comun la pre-
sencia de antecedente de parasitosis intestinales en los
miembros de una familia cuando se le diagnostica a un nifio
alguna de estas patologias, motivo por el cual se tomo en
cuenta la presencia de tal antecedente como un factor de ries-
go para las parasitosis intestinales; no obstante, en esta in-
vestigacion se observd mayor frecuencia de infectados entre
quienes negaron tal antecedente. No obstante, se desconoce
si entre los que negaron parasitosis intestinales en la familia
fuese cierta esa informacion, bien sea por ser asintomaticos
o por no darle importancia a un cuadro clinico leve, lo que
generalmente ocurre. Estos resultados no pueden comparar-
se con otros estudios, puesto que no ha sido reportado.

Con todo lo antes descrito se puede concluir que existe
una alta frecuencia de parasitosis en la poblacion infantil del
area de influencia del Ambulatorio Urbano Tipo II “Laura
Labellarte”, siendo los escolares el grupo mas afectado, sin
predileccion por sexo. Blastocystis hominis fue la especie
parasitaria hallada con mayor frecuencia, seguida de
Enterobius vermicularis, hecho que se explica por el empleo
del método de Graham para su diagnéstico. Las parasitosis
intestinales fueron mas frecuentes entre quienes refirieron
sintomas gastrointestinales, tenian inadecuada disposicion
de excretas, consumian agua de calidad inadecuada, conser-
vaban inadecuadamente los alimentos y disponian de una
frecuencia inadecuada de recoleccion de basura. El hallazgo
de comensales indica fecalismo y sugiere elevado riesgo de
infeccion por patogenos. En este mismo contexto, se demos-
tr6 asociacion entre la presencia de vectores y Blastocystis
hominis; la presencia de moscas y Giardia lamblia y de
roedores con parasitosis intestinales en general; estos hechos
confirman la persistencia de las parasitosis intestinales como
problema de salud publica y permiten inferir el papel de las
condiciones ambientales en su transmision.
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