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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de enteroparasitos en ninos con desnutricion moderada
atendidos en dos centros hospitalarios de la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia. Materiales y méto-
do: Se analizaron 84 muestras fecales de nifios de ambos sexos con desnutricién moderada hospi-
talizados en la Unidad De Recuperacion Nutricional del hospital Chiquinquira y General del Sur
Dr. Pedro Iturbe, en edades comprendidas entre los 8 meses a 12 afios de edad. A cada espécimen
fecal se le realiz6 un examen coproparasitoldgico directo al fresco con solucion salina fisioldgica al
0,85%y coloracion temporal de lugol, asi como la técnica de concentracion de Ritchie. Resultados:
Se observo una prevalencia general de nifios parasitados de un 58% donde el género femenino ob-
tuvo un 34,52% mientras que el masculino 23,81%. Hubo predomino del monoparasitismo en un
57,14%. En cuanto al grupo de edades, el estrato de 3 a 6 anos result6 el mayormente parasitado
(30,95% %). El 2 revel6 que si existe relacion significativa entre las variables Parasitismo y edad.
Las especies de enteroparasitos encontradas fueron: Blastocystis sp (49,39%), Giardia intestina-
lis (21,52%) quienes ocuparon los primeros lugares, seguidos de Complejo Entamoeba histolyti-
ca/Entamoeba dispar/ moshkovskii (11,39%), Entamoeba coli (6,33%) y Trichuris trichiura
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(6,33%), en todo el grupo estudiado. Conclusiones: Los resultados son similares a los obtenidos en
investigaciones previas. La alta prevalencia de protozoarios sugieren un patréon de transmision di-
recta entre la poblacion estudiada o a través del consumo de agua y/o alimentos contaminados fe-
calmente. Se plantea la necesidad de evaluar el comportamiento en la higiene alimentaria y abaste-
cimiento de agua en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Enteroparasitos, ninos, desnutricion.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of intestinal parasites in moderately malnourished
children treated at two hospitals in the city of Maracaibo, State of Zulia. Materials and Methods:
Eighty-four fecal samples from moderately malnourished children of both sexes between 8 months
and 12 years of age, hospitalized in the Nutrition Rehabilitation Unit of the Chiquinquira Hospital
and South General Hospital, Dr. Pedro Iturbe, were analyzed. Each fecal specimen underwent a
fresh test with saline solution 0.85%, Lugol staining and Ritchie concentrate. Results: An overall
prevalence of parasitized children (58%) was observed; 34.52% were female, 23.81% were male.
There was a predominance of monoparasitism 57.14%. Regarding the age group, the 3 to 6 stratum
was most heavily parasitized (30. 95%). The c2 revealed a significant relationship between parasit-
ism and age. Species found in the group under study were: Blastocystis spp. (49. 39%), Giardia
intestinalis (21.52%), Entamoeba histolytica / dispar / moshkovskii (11.39%), Entamoeba coli
(6.33%) and Trichuris trichiura (6.33%). Conclusions: The results are similar to those obtained in
previous research. The high prevalence of protozoa suggests a pattern of direct transmission among
the studied population or through consumption of water and /or food. The need to evaluate behav-
iour related to food hygiene and water supply forth estudied population is proposed.

Keywords: Intestinal parasites, children, malnutrition.

Introduccion

Las enfermedades parasitarias constitu-
yen una de las causas de morbilidad mas im-
portantes en nifios en toda Latinoamérica,
que pone en riesgo la salud y vida de la pobla-
cion, torndndose en una carga econOmica
tanto para la familia como para la sociedad.
Las areas més afectadas son las suburbanas y
rurales tomando en cuenta el aspecto educa-
tivo. Las parasitosis intestinales son infeccio-
nes muy frecuentes (prevalencia del 40-70%)
en los paises subdesarrollados constituye un
problema de salud debido a que en ellos coe-
xisten malas condiciones higiénicas, escasa
educacion sanitaria, deficiente saneamiento
ambiental y bajas condiciones socio-econd-

micas (1,2-3). En general tienen baja mortali-
dad, pero igualmente ocasionan importantes
problemas sanitarios y sociales debido a su
sintomatologia y complicaciones.

Las enteroparasitosis son infecciones
que afectan principalmente a las poblaciones
de bajos recursos econémicos, de condicio-
nes sanitarias y habitacionales precarias; asi
como la ignorancia y los malos héabitos ali-
menticios, favorecen la susceptibilidad de es-
tas personas de contraer enfermedades para-
sitarias (4), las parasitosis intestinales, se de-
finen como la infestacion del tracto gastroin-
testinal por organismos que se aprovechan
de los nutrientes del cuerpo humano donde
cumplen su ciclo vital, ellos constituyen un
factor importante en la morbilidad y mortali-
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dad infantil de los paises en vias de desarro-
llo. Los grupos mas afectados son nifios en
edad preescolar y escolar (1) en quienes las
parasitosis contribuyen o son causa directa
de problemas tales como anorexia, pérdida
de peso, anemia, cansancio y falta de concen-
tracion, que se traducen entre otros factores,
en un retraso en el crecimiento y un bajo en el
rendimiento escolar (5).

Los sintomas producidos por los parasi-
tos dependeran del organismo causante y de
la condicion del hospedador. Los protozoa-
rios producen manifestaciones gastrointesti-
nales como diarrea, dolor abdominal y dis-
tensién abdominal (6). Las parasitosis intes-
tinales se consideran un problema que afecta
a individuos de todas las edades y sexos (7-
8); pero se presentan sobre todo en los pri-
meros anos de vida, ya que este grupo de po-
blacién atin no ha adquirido los héabitos hi-
giénicos necesarios para prevenirlas y no se
ha desarrollado inmunidad frente a los dife-
rentes tipos de parasitos (3, 9,10-11). Estas
infecciones se producen en el hombre cuando
sus habitos y costumbres se interrelacionan
con los ciclos de vida de los helmintos y pro-
tozoarios agentes causales de las mismas,
que pueden tomar diversa ubicacion en el or-
ganismo humano, causando trastornos clini-
cos aparentes o no (7, 12-13).

Existen factores condicionantes que fa-
vorecen el contacto entre las especies parasi-
tarias y los individuos; entre estos se encuen-
tran la falta de saneamiento ambiental basi-
co, por la indebida disposicion de excretas y
basura, falta de agua potable, y los habitos hi-
giénicos deficientes en el manejo de alimen-
tos, principalmente para aquellas especies
cuya via de transmision es la oral-fecal a tra-
vés de la ingestion de sus formas evolutivas
infectantes. Aunado a esto se encuentran
otras costumbres y habitos, como son la falta
de uso de calzado y el contacto frecuente con
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la tierra a través del trabajo y juego, como im-
portantes vias de transmision de otras ente-
roparasitosis cuya puerta de entrada al orga-
nismo humano, es la piel. Todo ello favoreci-
do por el bajo nivel socioeconémico y educa-
tivo presente en algunas comunidades (14).

Se ha investigado el efecto que pueden
tener las infecciones parasitarias intestinales
sobre el rendimiento escolar a través de la
irritabilidad y el cansancio que provoca, con
repercusion sobre la capacidad intelectual y
la atencidn (1).

Una de las consecuencias de la presen-
cia de los Enteroparasitos en el ser humano
es la desnutricion, la cual se define como una
enfermedad provocada por un déficit de nu-
trientes, que tiene como consecuencia la apa-
ricion de alteraciones en el crecimiento, de-
sarrollo y mantenimiento de la salud (15).

De todas las etiologias de la desnutricion,
la que es motivo de este estudio es la de tipo
secundaria, cuando es debida a una enferme-
dad subyacente que conduce a una ingestiéon o
absorcién inadecuadas, o a la utilizacién exce-
siva de nutrimentos (Parasitosis), y es impor-
tante sefialar que también las infecciones gas-
trointestinales en nifios actian como factores
de riesgo a sufrir de desnutricion (16).

Los indicadores antropométricos nos
permiten situar a la enfermedad en severi-
dad; peso para su edad (P/E), talla para la
edad (T/E) y prondstico, peso para la talla
(P/T), con la reduccion en la tasa de incre-
mento ponderal o bien el franco decremento
en estas medidas antropométricas (16).

Las parasitosis que afectan al hombre en
los paises de Latinoamérica y el Caribe son a
la vez causas determinantes y consecuencias
de esas situaciones y constituyen serios pro-
blemas no s6lo parala atencion médica en los
servicios de salud existentes, sino también
para el desarrollo de infraestructuras, siste-
mas y programas de salud (17).
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Estudios previos a esta investigacion
realizados en Pert, revelaron que el 9,2% de
los escolares de 4 a 9 anos fueron clasificados
como desnutridos cronicos compensados,
halldndose en esta poblacion, una prevalen-
cia general de enteroparasitos del 84,7%
siendo Endolimax nana el protozoario co-
mensal de mayor prevalencia (53.0%) y Giar-
dia intestinalis el patdogeno mas frecuente
(35,5%). El helminto con mayor prevalencia
fue Hymenolepis nana (7,7%). En este estu-
dio no se aprecid correlacion entre la parasi-
tosis y el estado nutricional. (18). Por otra
parte la desnutricion cronica ha sido asocia-
da a nifios infectados con Trichuris trichiura
y con poliparasitismo (19).

En nuestro pais se han realizados varios
estudios, debido a la importancia de las ente-
roparasitosis y la desnutricion en nifios como
problema de salud publica, hallaindose aso-
ciacion significativa entre desnutricion, pa-
rasitosis y antecedentes de diarrea, y eviden-
ciandose un efecto perjudicial de las parasi-
tosis sobre el estado nutricional (20).

Siendo los nifios desnutridos una pobla-
cion con caracteristicas especiales en funcion
de las posibles alteraciones en su sistema in-
munologico, las enfermedades parasitarias
probablemente cursan de manera diferente a
como lo harian en los nifios inmunocompe-
tentes (21) por lo cual se plantea esta investiga-
ci6n con el objetivo determinar la prevalencia
de enteroparasitos en nifios con desnutricion
moderada atendidos en dos centros hospitala-
rios (Hospital General del Sur Dr. Pedro Iturbe
y el Hospital Chiquinquira) de la ciudad de Ma-
racaibo-Estado Zulia.

Material y Método

Tipo de investigacion:
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
prospectivo no experimental (21).

Acurero-Yamarte, E. et al.

Descripcion de la poblacion:

La poblacién en estudio estuvo conforma-
da por los ninos hospitalizados en las Unidades
de Recuperacion Nutricional del Hospital Chi-
quinquird y General del Sur Dr. Pedro Iturbe
de la ciudad de Maracaibo, estado Zulia, defini-
da como nifos desnutridos moderados segin
la clasificacion de la fundacién de centros de
estudios sobre el crecimiento y desarrollo de la
poblacion venezolana (FUNDACREDESA)
(22) durante el periodo 2010 - 2011.

Muestra:

La muestra estuvo representada por 84
nifos, que no estuviesen recibiendo ni trata-
miento antiparasitario, ni antibioticos, cuyos
representantes aceptaron participar en la in-
vestigacion y entregaron la muestra de heces
para su posterior estudio.

Tomay Recoleccion dela muestra:

Las muestras fueron tomadas por sus
respectivos representantes en cada Unidad
de Recuperacion Nutricional; bajo la orienta-
cion de los médicos tratantes.

Procesamiento de la Muestra Fe-
cal:

Las muestras fueron procesadas en el La-
boratorio de Parasitologia de la Escuela de
BioanAlisis de la Facultad de Medicina - LUZ,
el mismo dia de la recoleccion. A cada espéci-
men se le realizo6 el examen al fresco con solu-
cion salina fisiolégica al 0,85% y coloracion
temporal de lugol. Se utiliz6 la técnica de con-
centraciéon de Ritchie en todas las muestras,
para recuperar formas evolutivas que pudie-
sen estar en poca cantidad y que no pudieron
ser observadas en el examen al fresco (23).

Metodologia Estadistica Aplicada:

Los resultados fueron agrupados en una
hoja de célculo del programa Microsoft Ex-
cel, para luego ser distribuidos segn su fre-
cuencia porcentual y posteriormente analiza-
dos mediante estadisticas descriptivas en
graficos.
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Se determino la prevalencia general de
enteroparasitos de los individuos a través de
porcentajes, la presencia por especies de hel-
mintos y protozoarios, el monoparasitismo y
poliparasitismo se expres6 de igual forma en
nimeros y porcentajes.

Para relacionar grupo de edad y parasi-
tosis; se realiz6 la prueba de Chi cuadrado
(c2) con correccién de Yates y un nivel de sig-
nificancia del 0,05% (24).

Resultados

Del total de ninos estudiados (n=84) se
obtuvo una prevalencia de nifios parasitados
de un 58%, predominando el monoparasitismo
(57,14%) sobre el poliparasitismo (42,86%).

El Grafico 1 muestra la distribucion de
los nifios Parasitados segtin género. Se obser-
va que del total de parasitados el género fe-
menino presento6 34,52% y el género masculi-
no 23,81% parasitados.

La prevalencia de individuos parasitados
segun grupo de edad en los nifios con desnutri-
cién moderada se observa en el Grafico 2, don-
de el estrato de 1 a 11 meses, presento 3 casos
que correspondieron al 3,57%, seguido del es-
trato de 12 a 24 meses, con 13 casos que repre-
sent6 un 15,48%. Para el estrato de 3 a 6 anos
se encontraron 26 casos que correspondi6 a un
30,95%, el mayor porcentaje se encontr6 en
este grupo de edad. Por tltimo en el estrato de
7-12 aflos con 8 casos representando el 9,52%.
El analisis estadistico demostro ser significati-
vo (€2 = 16.72) p<0,05.

La frecuencia de especies de parasitos
identificados se observan en el Grafico 3, entre
los helmintos encontramos a Ascaris lumbri-
coides con una frecuencia de 1,27% y Trichuris
trichiura con un 6,33%. Los protozoarios iden-
tificados fueron Entamoeba hartmanni con
frecuencias de 1,27%, Endolimax nana 2,53%,
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Grafico 1. Prevalencia de nifos parasitados
segun sexo con desnutricién mo-
derada atendidos en dos centros
hospitalarios de la ciudad de Ma-
racaibo, estado Zulia, 2011.

35,00%
30,95%

30,00%

25,00% 23,81%

20,00%

15,48%

15,00%

8,33% 9,52%

10,00%

7,14%
5,000 {—27%

1,19%
0,00% -

1-11 meses 12-24 meses 3-6 afios 7-12 afios

|E\ Parasitados No Parasitados‘

Grafico 2. Prevalencia de nifios parasita-
dos con desnutricion moderada
segin grupo de edades, atendi-
dos en dos centros hospitalarios
de la ciudad de Maracaibo, esta-
do Zulia, 2011.

Giardia intestinalis 21,52%, Blastocystis sp.
49,39%, el Complejo Entamoeba/histolyti-
ca/dispar/moshkovskii 11,39% y Entamoeba
coli con un 6,33%. Siendo entre los helmintos
el de mayor frecuencia Trichuris trichiura con
un 6,33% y entre los Protozoarios Blastocystis
Sp. con un 49,39%.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta inves-
tigacion, reflejan un elevado porcentaje de
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Grafico 3. Frecuencia de especies parasitarias encontradas en nifios con desnutricién moderada
atendidos en dos centros hospitalarios de la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, 2011.

nifios parasitados (58%) atendidos en los
centros de recuperacion nutricional del Hos-
pital Chiquinquira y el Hospital General del
Sur Dr. Pedro Iturbe.

Nuestros resultados coinciden con los
obtenidos por Cesani y col., donde el 64,6%
de los nifios de diferentes zonas urbanas, pe-
ri-urbanas y rurales del partido Brandsen
(Buenos Aires-Argentina) se encontraban
parasitados (25). Asi mismo en un estudio
realizado por Ubillus y col. en Pamplona Alta
en el distrito de San Juan de Miraflores Li-
ma-Pert mostr6 que el 55% de la poblacion
fueron eutroficos, 7% desnutridos agudos y
38% desnutridos cronicos compensados. De
los nifios eutroficos el 73% estaban parasita-
dos, mientras que el 91% de los desnutridos
cronicos compensados estaban parasitados,
y el 100% de los desnutridos agudos tenian
parasitos. Con estos resultados se concluy6
que existe una alta relacion entre el estado
nutricional y la frecuencia de enteroparasito-
sis en la poblacion estudiada (26).

Igualmente, Lay y col. en Pert reporta-
ron una prevalencia general de 84,7%, en ni-
fios con desnutricion aguda y cronica conclu-
yendo que existe una relaciéon estadistica-
mente significativa entre grado de desnutri-

cién global, aguda y crénica (leve, moderada
y severa) y la presencia de parasitos (27).

En Venezuela, estudios previos han de-
mostrado una elevada la prevalencia de ente-
roparasitos en ninos desnutridos, Canelén y
col. reportaron para el aflo 2008 una preva-
lencia general de 94,7% resaltando asila rela-
cion entre las dos entidades clinicas, sin em-
bargo al realizarse el analisis estadistico no se
encontr6 dependencia entre ambas patolo-
gias (28). Resultados similares fueron obte-
nidos por Figuera y col. en una investigacion
llevada a cabo en una escuela rural en Santa
Fe, estado Sucre, donde el 91,2% de los nifios
con desnutricion, estaban parasitados (29).
Sin embargo una prevalencia menor a la ob-
tenida en esta investigacion, fue la hallada
por Maldonadoy col. quienes reportaron una
prevalencia general de 38% en nifios desnu-
tridos graves (20).

Al relacionar las variables parasitismo y
sexo; en esta investigacion el 34,52% de los
pacientes de sexo femenino estuvo parasita-
do, mientras que los pacientes del sexo mas-
culino obtuvo un 23,81%. Estos resultados no
tuvieron ninguna importancia estadistica de-
bido a que la muestra estuvo constituida por
un mayor numero de nifias que de nifos.
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En cuanto a las variables monoparasi-
tismo y poliparasitismo los nifios parasitados
con una sola especie obtuvieron un 57,14%
predominando sobre el poliparasitismo el
cual present6 un 42,86%. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Lay y col. en
los cuales el monoparasitismo fue de 54%,
con menor prevalencia del poliparasitismo
representando el 21,8% (27) Sin embargo, Fi-
guera y col en Venezuela, reportaron un ele-
vado poliparasitismo (83,3%) (29). Cuando
se analizaron las variables parasitosis intesti-
nal y grupo de edades, se encontro6 que el es-
trato de 3-6 afios (edad preescolar) tuvo una
mayor prevalencia con un 30,95% contrario a
los resultados obtenidos por Solano y col. en
el Sur de Valencia-Carabobo, donde se en-
contr6 un predominio de parasitados en el
grupo de edad escolar y menor prevalencia en
el grupo de edad preescolar (19).

Las protozoosis fueron predominantes
con un 92,4% sobre las helmintiasis con un
7,6% estos resultados coinciden con los re-
sultados obtenidos por Solanoy col. donde se
encuentra predominio de Protozoarios 66%
sobre helmintos 11,3% (19).

Blastocystis sp. fue el protozoario pre-
dominante con 49,39%, estos resultados con-
cuerdan con el estudio realizado por Zonta en
Buenos Aires-Argentina donde Blastocystis
sp. obtuvo un 84% (31). Resultados similares
se obtuvieron en otro estudio realizado por
Borjas y Col donde result6 una mayor preva-
lencia por esta especie parasitaria (30).

El segundo lugar lo ocup6 G. intestinalis
representando un 21,52%, estos resultados
son diferentes a los datos mundiales que in-
dican que G. intestinalis es la especie proto-
zoaria mas frecuente (32-34). También existe
discrepancia de estos resultados con los obte-
nidos Maldonado y col. donde esta especie
parasitaria obtuvo el tercer lugar (20).
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Seguidamente tenemos el Complejo E.
histolytica/dispar/moshkouvskii  que fue
identificado en un 11,39%, destacando que no
se ejecutaron técnicas que discriminaran en-
tre las especies. Estudios realizados por Bor-
jas y col en Lima-Pera (30) y Maldonado y
col. (20) en Maracaibo-Venezuela obtuvie-
ron una prevalencia para estas especies de
19,23% y 4% respectivamente, tampoco estos
investigadores utilizaron técnicas molecula-
res para la diferenciacion de este Complejo.

Entre los protozoarios comensales E. coli
se observd en un 6,33% para E. nana 2,5% y
por ultimo E. hartmanni con un 1,27% estos
protozoarios basandose en las literaturas cita-
das en este estudio sefalan que hay contami-
nacion de alimentos y/o aguas con residuos fe-
cales (fecalismo), Solano y col. (19) diagnosti-
caron los siguientes protozoarios no patogenos
como E. coli (20,9%) y E. nana (18,6%) resul-
tados de estos autores discrepan de los obteni-
dos en este estudio y también son diferentes a
los de Maldonado y col. quienes reportan un
12% para E.nana 'y 4% para E. coli (20).

Dentro de los helmintos encontrados en
este estudio tenemos en primer lugar T.tri-
chiura con 6,33% seguido de A. lumbricoides
con 1,27%. En un estudio realizado en Lima-
Peru por Ubillus y col. se obtuvo para A. lum-
bricoides 17,2% y para T. trichiura un 0,6%
(26), los resultados diferentes a los obtenidos
en este estudio.

La alta prevalencia de protozoarios su-
gieren un patron de transmision directa en-
tre la poblacién estudiada o a través del con-
sumo de agua y/o alimentos contaminados
por materia fecal, no se pudo establecer una
relacion estadisticamente significativa entre
el parasitismo y la desnutricion, por ser esta
ultima de origen multifactorial, haciéndose
dificil establecer cuél de las dos entidades es
causa o consecuencia.
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