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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo observacional, con el objetivo de
caracterizar el comportamiento del parasitismo intestinal en nifios de 1-
6 afos del area Curazao, Estado Portuguesa, Venezuela, desde enero a
agosto de 2011. El universo esta constituido por los 52 nifios de la edad
citada, con el diagndstico de la enfermedad referida. Se tiene en cuenta
criterios de inclusidon y exclusidon, aspectos éticos y variables, como
escolaridad de las madres, higiene personal, calidad del agua de
consumo y condiciones higiénicas de las viviendas. El dato primario se



ISSN 1028-9933

recoge a través de una encuesta dirigida a las madres, revisidén de las
historias clinicas, y por la observacion de los factores epidemioldgicos.
Se identifica en las madres el predominio de la primaria sin terminar, y
se evidencia en la mayoria de los nifios que los factores epidemioldgicos
fueron inadecuados. Se demostrd que los factores encontrados fueron
determinantes en la aparicién de la enfermedad.

Palabras clave: parasitismo intestinal, higiene personal, calidad del
agua de consumo, condiciones higiénicas

ABSTRACT

A descriptive and observational study was done, with the aim of
characterizing the behavior of intestinal parasites on children of 1-6
years old in Curacao, Portuguesa State, Venezuela, from January to
August 2011. The universe is made up of 52 children of age, with the
mentioned disease diagnosis. It takes into account the inclusion and
exclusion criteria, ethical and variables such as: mothers’ education,
personal hygiene, drinking water quality and hygiene of housing. The
primary data is collected through a survey of mothers, medical record
review, and observation of the epidemiological factors. Mothers were
identified in the prevalence of unfinished primary school, and were
evident in the majority of children with inadequate epidemiological
factors. It was shown that factors found in the appearance of the
disease were decisive for the research.

Keywords: intestinal parasitism, personal hygiene, drinking water
quality, hygiene

INTRODUCCION

El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, que miles de afos
antes de nuestra era ya se tenian nociones reales de las taenias, filarias
y lombrices intestinales, y esa fue precisamente la razén por la que se
escoge al gusano como simbolo de enfermedad; concepto que se
extendid a los indostanicos, chinos, arabes y judios.!:2

En la segunda mitad del siglo XIX e inicios del XX, se descubren y
afaden a los ya conocidos importantes agentes de enfermedades
parasitarias, nuevos tipos parasitarios, Lamb describe la Giardia en 1859
y Losh en 1875 la ameba causante de la disenteria. Durante este
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periodo se completa el estudio experimental de los complejos ciclos
evolutivos de numerosos parasitos. La primera descripcién de un ciclo
evolutivo la realizan Thomas y Lenckort en 1982 al identificar el ciclo
completo de la fasciola hepatica.3#

Las infecciones por parasitos intestinales continian constituyendo un
importante problema de salud, por sus altas tasas de prevalencia y
amplia distribucion mundial, sobre todo en las regiones tropicales y
subtropicales. La poblacidn infantil continda siendo la mas afectada, algo
gue no ha cambiado mucho en las ultimas décadas, a pesar de que han
aumentado los recursos terapéuticos eficaces y de que muchos paises
han establecido programas de control para las parasitosis intestinales.>®
Aunque la mortalidad por estas infecciones es baja, cada afio ocurren,
por citar algunos ejemplos, hasta 100 000 muertes debidas a amebiasis
y cientos de miles por helmintiasis a escala mundial.>”

El parasitismo intestinal es una de las enfermedades transmisibles mas
dificiles de controlar, no solo por su gran difusion, sino por los diversos
factores que intervienen en su cadena de propagacién.®10 Al tener en
cuenta que en el area de Curazao de Guanare, en Venezuela esta
enfermedad constituye un importante problema de salud y no existe una
investigacidn de este problema, las autoras se motivaron a realizar este
trabajo con el objetivo de caracterizar el comportamiento de esta
enfermedad en nifios de 1 a 6 afos, en el periodo comprendido de enero
a agosto del 2011.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo observacional prospectivo, con el
objetivo de caracterizar el comportamiento del parasitismo intestinal en
ninos de 1 a 6 anos de la comunidad Curazao, del Municipio Guanare,
Estado Portuguesa, en la Republica Bolivariana de Venezuela, en el
periodo comprendido de enero a agosto del 2011. El universo esta
constituido por 52 nifios de la edad antes mencionada a los cuales se les
realiza el diagndstico clinico o de laboratorio de la enfermedad citada.

Se tienen en cuenta criterios de inclusion y exclusidon, asi como el
aspecto ético, y variables como: nivel escolar de las madres y varios
factores dados por la higiene personal, calidad del agua de consumo y
condiciones higiénicas de las viviendas.

Para la recogida de la informacion se aplica una encuesta dirigida a la
madre o tutor segun el caso, con lenguaje claro y asequible, se realiza
ademas una amplia revisidn de la historia clinica familiar e individual,
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como métodos empiricos y tedricos. Se utiliza el método estadistico
descriptivo, con el porcentaje como unidad de medida. La encuesta se
aplica personalmente por la autora principal de la investigacion,
mediante la visita al hogar de los nifos objeto de estudio de forma
individual, y se asegura la total confidencialidad de la informacién
obtenida.

RESULTADOS Y DISCUSION

El nivel escolar predominante en las madres fue el de primaria sin
terminar, con 24 casos (46.2 %). (Tabla 1). Ndamukong#, en un estudio
realizado en nifos de una escuela de Camerun, también identificd
asociacion significativa entre el bajo nivel de escolaridad de los padres y
la presencia de parasitismo intestinal. De igual forma Alvarado y
colaboradores!! en su investigacidon de prevalencia de parasitismo
intestinal en la poblacién infantil en Venezuela, reportd que la mayoria
de los padres tenian escasa escolaridad.

Tabla 1. Nivel de escolaridad de las madres o tutores

Nivel de escolaridad No %
Iletrados 2 3.8
Primaria sin terminar 24 46.2
Primaria terminada. 10 19.2
Secundaria 8 15.4
Bachiller 5 9.6
Universitario 3 5.8
Total 52 100

Las autoras consideran que mientras menor sea el nivel de escolaridad
en los padres, mayor sera el indice de parasitismo en sus hijos, por el
total desconocimiento de las medidas de prevencién de esta
enfermedad, lo que conlleva que sea mas frecuente el indice de
infestacion, ya que no pueden llevar a cabo acciones que contrarresten
la infestacion. Esto constituye un factor importante en la adquisicién y
transmisién de enfermedades parasitarias en sus hijos.

La higiene personal fue inadecuada en 43 casos, que representa el 82.7
%. (Tabla 2)
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Tabla 2. Higiene personal

Higiene personal No. %
Adecuada 9 17.3
Inadecuada 43 82.7
Total 52 100

Resultados similares lo obtuvieron Gonzalez®, Bethony y colaboradores!?
en los trabajos realizados.

Las autoras refieren que qued6é demostrado que la mala higiene de las
personas y mas a estas edades, contribuye también a contraer la
enfermedad, aspecto importante en el ciclo evolutivo de muchos
parasitos. Esto aumenta cuando los nifios se llevan las manos sucias a la
boca, o no se las lavan antes de ingerir los alimentos; lo que facilita a su
vez la transmision.

La Tabla 3 refleja que la calidad del agua de consumo era inadecuada en
el 100 % de los nifios.

Tabla 3. Calidad del agua de consumo

Calidad del agua No. %
Adecuada - -
Inadecuada 52 100
Total 52 100

En estudios realizados en Venezuela por Alvarado y colaboradori® se
demuestra la asociacion existente entre la mala calidad del agua de
consumo, y la alta prevalencia de parasitismo intestinal en el 90 % de
los investigados. También Brooker'4 encuentra que el 71.4 % de los
infestados no tomaban el agua hervida ni tratada. Pérez Cueto? describe
un alto porcentaje de nifios que tomaban agua sin hervir.

Las autoras han comprobado en sus experiencias como médicos que el
agua sin tratamiento es un vehiculo importante en la cadena de
transmision, como puerta de entrada especialmente de los
enteropatdégenos, que no requieren ciclo de maduracion en el suelo u
hospedero intermediario, como es el caso de los protozoos, aspecto que
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mencionados anteriormente.

El 90 % de los nifios vivian en viviendas con condiciones higiénicas
inadecuadas (Tabla 4)
Tabla 4. Condiciones higiénicas de las viviendas

Condiciones higiénicas

de la vivienda No. o
Adecuada 5 9.6
Inadecuada 47 90.4
Total 52 100

Autores como Kabaterine!3 y Zadero!®> describen en sus estudios la
relacidn de este factor con la totalidad de los casos.

Las autoras desean destacar que las malas condiciones higiénicas de los
lugares donde habitan los niflos juegan un papel elemental en la
perpetuacion de las especies parasitarias, al tener los agentes
patdgenos un mayor campo para accionar. Las investigadoras enfatizan
en la importancia de potenciar por el equipo de salud la labor educativa
en los consultorios de Barrio Adentro, como premisa fundamental para
que las madres conozcan las medidas para prevenir el parasitismo y asi
las puedan poner en practica con sus hijos y sobre todo darle mas
importancia que la desparasitacién, habito muy frecuente en Venezuela,
y que debe quedar claro que no constituye la prevencién de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

Se demostré que los factores de riesgo desfavorables fueron
determinantes en la aparicidon del parasitismo intestinal.
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