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Resumen

El objetivo de esta investigación fue determinar la frecuencia de parasitosis intestinales en el
área de influencia del Ambulatorio Urbano Tipo II de Cerro Gordo, Barquisimeto, Estado Lara, reali-
zando un estudio descriptivo transversal. Se evaluaron 106 niños entre 1 y 12 años de edad, realizan-
do a cada uno examen de heces directo y concentrado con la técnica de Ritchie, demostrándose para-
sitosis intestinal en 42,5%, predominando en escolares (48,9%), sin diferencias según el género. El
agente más frecuente fue B. hominis (42,2%), seguido de G. lamblia (37,8%), Complejo Entamoeba

histolytica/Entamoeba dispar (13,3%), H. nana (11,1%) y A. lumbricoides (4,4%). Se encontró para-
sitado 41,7% de niños con estado nutricional normal y 35,7% de malnutridos. La presencia de parasi-
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tos intestinales mostró relación con la disposición inadecuada de basura (p=0.048). El lavado ina-
decuado de las manos se relacionó con prurito anal (p=0.008). La calidad inadecuada del agua se
relacionó con Blastocistosis (p= 0,025) y comensales (p= 0,035). No hubo relación entre parasito-
sis intestinales y síntomas gastrointestinales, estrato social, disposición de excretas, presencia de
vectores en el hogar, lavado y conservación de alimentos, frecuencia de recolección de basura, la-
vado de manos, antecedente de tratamiento antiparasitario y familiar parasitado.

Palabras clave: Parasitosis intestinales, características epidemiológicas, B. hominis, G.

lamblia, Complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, H. nana,

A. lumbricoides.

Abstract

A cross-sectional study was conducted to determine intestinal parasitism in children
treated at the “Cerro Gordo” Type II Urban Outpatient Clinic in Barquisimeto, Lara. Feces sam-
ples were collected from 106 children (1-12 years old) and analyzed using both direct and
Ritchie´s technique analyses, demonstrating intestinal parasitism in 42.5% of the children, pre-
dominantly of school age (48.9%), but independent of gender. The most frequent agent was
Blastocystis hominis (42.2%), followed by Giardia lamblia (37.8%), Entamoeba histo-

lytica/Entamoeba dispar Complex (13.3%), Hymenolepis nana (11.1%) and Ascaris lumbricoi-

des (4.4%). For children with a normal nutritional condition, 41.7% had parasites, while this
value was 35.7% for nutritionally undernourished children. The presence of intestinal parasites
showed relations to the community’s trash collection management program status (p=0.048).
Poor hand washing habits were significantly associated with anal pruritus (p=0.008). Inade-
quate water quality was related to blastocystosis (p= 0.025) and comensals (p= 0.035). The pres-
ence of parasites was not associated with specific gastrointestinal symptoms, socioeconomic
status, disposition of excreta, presence of vectors in the home, food washing and storage, fre-
quency of garbage collection, washing of hands, family parasitism history and anti-parasite
treatment antecedents.

Key words: intestinal parasitism, epidemiological characteristics, Blastocystis hominis,
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar Complex, Hyme-

nolepis Nana, Ascaris lumbricoides.

Introducción

Las parasitosis intestinales constituyen
un problema de salud púbica en el mundo,
especialmente en países subdesarrollados
donde los problemas económicos, sociales y
sanitarios son más serios. Éstas afectan a in-
dividuos de todas las edades, pero especial-
mente a los niños y a los adultos jóvenes de
ambos sexos en las etapas de mayor produc-
tividad; el desarrollo físico y mental de los ni-
ños se perturba, lo cual los marcará para toda

su vida; por otro lado, tienen la característica
de infecciones familiares (1-4).

Se ha observado que las autoridades sani-
tarias, presionadas por otros problemas apa-
rentemente de mayor gravedad o urgencia,
tienden a despreocuparse de las infecciones
parasitarias, no conceden suficientes recursos
para su diagnóstico y control oportuno, motivo
por el cual estas patologías constituye una de
las principales causas de morbilidad (2).

En la transmisión de las enfermedades
parasitarias intervienen numerosos factores,
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entre los cuales se mencionan la edad del
niño, deficiencia de saneamiento básico, en-
trada económica de la familia, número de
personas en el domicilio, consumo de aguas
de fuentes naturales, acceso de reservorios a
aguas almacenadas en el domicilio y la pre-
sencia de aguas derramadas a través de las
calles (5-8). Adicionalmente, son más afecta-
dos los niños, posiblemente porque aún no
han adquirido los hábitos higiénicos necesa-
rios para evitar estas patologías y no han de-
sarrollado inmunidad frente a los diferentes
tipos de parásitos (5).

Diversos estudios en el ámbito nacional
han reportado resultados que demuestran
prevalencias de parasitosis intestinales muy
variables, las cuales oscilan entre 7,9% y
95,7% (5, 7-9). Adicionalmente, hay investi-
gaciones que reportan una prevalencia de
hasta 71,6% de poliparasitismo (9).

Se reportan con mayor frecuencia los pro-
tozoos Complejo Entamoeba histolytica/En-

tamoeba dispar y G. lamblia (6), igualmente,
en los últimos años en Venezuela se ha reporta-
do una prevalencia cada vez más elevada de
Blastocystis hominis, ubicándose inclusive en
el primer lugar, con prevalencias que oscilan
entre 41,8 y 66,7% (5, 8-9).

Ante la evidencia de que la pobreza, vi-
vienda insalubre, carencia de atención médi-
ca, malnutrición, hábitos higiénico-dietéti-
cos perjudiciales, constituyen los factores an-
tropológicos, sociales y humanos esenciales
para las endemias parasitarias y debido a la
falta de datos epidemiológicos y de estudios
previos sobre la frecuencia con que este esta-
do mórbido se presenta en la población in-
fantil del área de influencia del Ambulatorio
Urbano Tipo II de Cerro Gordo, se propuso
determinar la frecuencia de parasitosis intes-
tinales según edad, género, agentes causales,
síntomas gastrointestinales, estado nutricio-
nal y las características epidemiológicas tales

como estrato socioeconómico, disposición de
excretas, calidad del agua de consumo, dis-
posición de la basura, frecuencia de recolec-
ción de la basura, presencia de vectores, há-
bitos higiénicos, antecedentes previos de tra-
tamiento en los últimos seis meses, y antece-
dentes familiares de parasitosis intestinales
de la población infantil de 1 a 12 años que
consulta al mencionado ambulatorio.

Material y Método

El presente estudio estuvo enmarcado
en una investigación de tipo descriptivo
transversal de la población infantil de 1 a 12
años (N=106) que consultó al Ambulatorio
Urbano Tipo II de Cerro Gordo en Barquisi-
meto, Estado Lara, en el período Enero-Ju-
nio de 2007. El tipo de muestreo fue no pro-
babilístico por conveniencia o accidental.

Para la realización de esta investigación
se enviaron comunicados a las autoridades
respectivas y se realizó el procedimiento que
implica el consentimiento informado. Se in-
terrogó a los padres y/o representantes sobre
la edad, sexo, presencia de síntomas gas-
trointestinales, disposición de excretas, cali-
dad del agua para el consumo, disposición y
frecuencia de recolección de la basura, pre-
sencia de vectores en el hogar, lavado de las
manos, conservación de alimentos, antece-
dente de tratamiento antiparasitario de fami-
liar con diagnóstico de parasitosis intestina-
les en los últimos 3 meses. Igualmente, se es-
tableció el estrato social según el Método
Graffar-Méndez Castellano. FUNDACREDE-
SA (10). Se ejecutó el examen físico de rutina,
que incluyó, la evaluación del estado nutri-
cional, utilizando las tablas para la evalua-
ción nutricional-antropométrica FUNDA-
CREDESA, de Espinoza, 1998 (11) y se toma-
ron muestras de heces de los niños incluidos
en el estudio, preservándolas en una solución
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de Railley-Henry, compuesta por 2% ácido
acético glacial, 5% de formol y 0,85% de clo-
ruro de sodio (12). Se consideró adecuado:
Disposición de excretas en WC. Agua hervi-
da, ozonizada o filtrada. Basura almacenada
en tobos con tapa, contenedores. Recolección
de basura diaria, 3/semana, 2/semana. Se
consideró inadecuado: Disposición de excre-
tas en pozo séptico, letrina o suelo. Agua al-
macenada en recipientes o directa por tube-
ría. Basura almacenada en tobos sin tapa y
bolsas. Recolección de basura 1/semana,
irregularmente o nunca.

Las muestras fueron procesadas en el
Laboratorio de Coprología de la Sección de
Parasitología del Decanato de Ciencias de la
Salud de la Universidad Centroccidental “Li-
sandro Alvarado”, donde se realizó el examen
de heces directo y concentrado por el método
de Ritchie (2) y la información recabada se
asentó en una base de datos en el programa
EPI-INFO 2007, posteriormente se tabula-
ron y se representaron en tablas donde se
presentaron los resultados en porcentajes y
se le aplicaron pruebas de significancia esta-
dística (t de Student y Chi2), para un nivel de
significación estadística de 95% (p < 0,05).

Resultados

De los 106 niños estudiados se encontró
parasitado 42,5%, predominando significati-
vamente los escolares (48,9%), (Cuadro 1).
Según género, se demostraron estas infeccio-
nes en 40,4% de los masculinos y 44,9% de
los femeninos (Cuadro 1).

Hubo un importante predominio de
protozoos, siendo el agente causal más fre-
cuente B. hominis (42,2%), seguido por G.

lamblia (37,8%), Complejo Entamoeba his-

tolytica/Entamoeba dispar (13,3%); los hel-
mintos encontrados fueron H. nana (11,1%) y
A. lumbricoides (4,4%) (Cuadro 1).

Entre todos los niños evaluados 76,4%
refirió síntomas gastrointestinales y de éstos
44,4% presentó parasitosis intestinales, fren-
te a 36,6% de los que negaron síntomas gas-
trointestinales (Cuadro 1). El síntoma más
frecuentemente asociado a parasitosis intes-
tinales fue dolor abdominal (68,9%), seguido
de prurito anal (57,8%) y diarrea (42,2%), el
resto de los síntomas se observan en el Cua-
dro 2.

Con relación al estado nutricional, de
los 106 niños, se observó que el grupo más
afectado fue el clasificado como sobre la nor-
ma (54,55%), seguido del grupo clasificado
como dentro de la norma (41,77%) y por últi-
mo el grupo clasificado como bajo la norma
(37,5%), lo que se asemeja al resultado global
de los niños parasitados (Cuadro 1).

Se observó que en el estrato social con
mayor frecuencia de parasitosis intestinal fue
el IV con 47,8%, seguido del V con 35,5%,
ocupando el último lugar el III con 25,0%
(Cuadro 1).

Al relacionar las parasitosis intestinales
con los factores sanitarios, se evidenció ma-
yor frecuencia entre quienes tenían adecuada
disposición de excretas (43,7%), los que con-
sumían agua de calidad inadecuada (45,2%),
los que disponían la basura inadecuadamen-
te (45,4%), los que tenían recolección de ba-
sura adecuada (42,6%), los que refirieron la
presencia de vectores en el hogar (43,4%), los
que refirieron lavado inadecuado de las ma-
nos (47,1%), los que refirieron lavado ade-
cuado de los alimentos (44,4%), los agrupa-
dos dentro de conservación inadecuada de
los alimentos (46,7%), los que afirmaron ha-
ber recibido tratamiento antiparasitario
(53,8%) y los que refirieron antecedente fa-
miliar de parasitosis intestinales en el último
mes (46,3%) (Cuadro 1). No obstante, solo
fue significativa la inadecuada disposición de
basura.
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Cuadro 1. Frecuencia de Parasitosis Intestinales según las características epidemiológicas de la
población infantil de 1 a 12 años que consultan al Ambulatorio Urbano Tipo II de Ce-
rro Gordo. Barquisimeto, Estado Lara. Enero-junio 2007.

Parasitosis Intestinales

Variable Presente Ausente Total �2MH/p

Nº % Nº % Nº %

Población estudiada

Lactante Mayor 3 15,8 16 84,2 19 100

Preescolar 20 47,6 22 52,4 42 100 6,75 / 0,0342

Escolar 22 48,9 23 51,1 45 100

Género

Masculino 23 40,4 34 59,6 57 100 0,22 / 0,638

Femenino 22 44,9 27 55,1 49 100

Especies parasitarias

Blastocystis hominis 19 42,2 26 57,8 45 100

Giardia lamblia 17 37,8 28 62,2 45 100

Complejo E. Histolytica/E.dispar 6 13,3 39 88,7 45 100

Hymenolepis nana 5 11,1 40 88,9 45 100

Ascaris lumbricoides 2 4,4 43 95,6 45 100

Síntomas Gastrointestinales

Presentes 36 44,4 45 55,6 81 100 0,55 / 0,457

Ausentes 9 36,0 16 64,0 25 100

Estado Nutricional

Sobre lo normal 6 54,6 5 45,4 11 100

Normal 33 41,7 46 58,3 79 100 0,83 / 0,659

Bajo lo normal 6 37,5 10 62,5 16 100

Estrato Socioeconómico

Estrato III 2 25,0 6 75,0 8 100

Estrato IV 32 47,8 35 52,2 67 100 2,39 / 0,303

Estrato V 11 35,5 20 64,5 31 100

Disposición de excretas

Adecuada 31 43,7 40 56,3 71 100 0,13 / 0,721

Inadecuada 14 40,0 21 60,0 35 100

Calidad del agua para el consumo

Adecuada 12 36,4 21 63,6 33 100 0,72 / 0,396

Inadecuada 33 45,2 40 54,8 73 100
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Parasitosis Intestinales

Variable Presente Ausente Total �2MH/p

Nº % Nº % Nº %

Disposición de basura

Adecuada 1 11,1 8 88,9 9 100 3,92 / 0.048

Inadecuada 44 45,4 53 54,6 97 100

Frecuencia recolección basura

Adecuada 23 42,6 31 57,4 54 100 0,00 / 0,976

Inadecuada 22 42,3 30 57,7 52 100

Vectores en el Hogar

Presente 43 33,4 56 56,6 99 100 0,59 / 0,444

Ausente 2 28,6 5 71,4 7 100

Lavado de manos

Adecuado 29 40,3 43 59,7 72 100 0,43 / 0,512

Inadecuado 16 47,1 18 52,9 34 100

Lavado de alimentos

Adecuado 44 44,1 55 55,6 99 44 2,41 / 0,120

Inadecuado 1 14,3 6 85,7 7 1

Conservación de los alimentos

Adecuado 38 41,8 53 58,2 91 100 0,13 / 0,723

Inadecuado 7 46,7 8 53,3 15 100

Tratamiento antiparasitario previo

Sí 7 53,3 6 46,2 13 100 0,78 / 0,377

No 38 40,9 55 59,1 93 100

Antecedente familiar
de Parasitosis intestinal

Sí 19 46,3 22 53,7 41 100 0,41 / 0,522

No 26 40,0 39 60,0 65 100

Límite: p<0,05.

Cuadro 1. Frecuencia de Parasitosis Intestinales según las características epidemiológicas de la
población infantil de 1 a 12 años que consultan al Ambulatorio Urbano Tipo II de Ce-
rro Gordo. Barquisimeto, Estado Lara. Enero-junio 2007. Continuación.



Discusión y Conclusiones

Las parasitosis intestinales como pro-
blema de salud pública representan actual-
mente una patología mundial que afecta ge-
neralmente a la población infantil de cual-
quier grupo social, especialmente aquellos
que viven en precarias condiciones higiéni-
cas, ambientales y de bajo nivel socioeconó-
mico, que aunque no reviste mortalidad, inci-
de en el desarrollo del individuo.

En esta investigación se demostró para-
sitosis intestinales en 42,5% de la muestra,
similar a lo reportado por otras investigacio-
nes (4-6, 13-15). Sin embargo, también se
han reportado resultados diferentes, inclu-
yendo reportes tan bajos como 7,9% (7) y tan
elevados como 83% (9), en diferentes regio-
nes del país.

En este estudio, la mayor parte de la
muestra estuvo constituida por escolares
(42,5%), de los cuales 48,9% resultó parasi-
tado, siendo estadísticamente significativa la
diferencia con los otros grupos de edad; la

significancia estadística permite demostrar,
como lo reportado en la literatura, la mayor
frecuencia de parasitosis intestinales en este
grupo de edad, probablemente porque es la
etapa en la que ya hay cierta independencia
del niño y menor control por parte de los pa-
dres sobre las medidas higiénicas generales,
por estar alejados del hogar; también el con-
tacto con un mayor número de personas y la
mayor exposición a factores de riesgo (2).

Con relación al género, no se encontra-
ron diferencias significativas, siendo estos
resultados similares a los de otras investiga-
ciones en el ámbito internacional, nacional y
regional (5, 7-9, 16-17).

El predominio de protozoos, destacán-
dose B. hominis (42,2%), seguido especial-
mente por G. lamblia (37,8%), es de relevan-
cia, puesto que B. hominis ya ha sido reporta-
do con alta frecuencia en otros estudios en el
ámbito internacional (18-20) y nacional (4,
8, 14-16, 21), así como también en el ámbito
regional (5). En los trabajos realizados en los
últimos años, se ha evidenciado una elevada
frecuencia de B. hominis y G. lamblia, este
predominio de los protozoarios sobre los hel-
mintos hace inferir el papel del agua como
elemento indispensable en la transmisión, ya
que los quistes son estables en el medio am-
biente, son infectantes aún en baja carga pa-
rasitaria y no son destruidos por el cloro a las
concentraciones usadas para la potabiliza-
ción; así mismo la vía de infección de persona
a persona es mas factible con los protozoos
(19); también es importante considerar el
empleo de antihelmínticos, indicados por los
pediatras o por la mismos padres, lo que aún
no es posible hacer contra protozoarios, por
no estar disponibles fácilmente algún fárma-
co de fácil administración, capaz de eliminar
protozoos.

Las parasitosis intestinales por lo gene-
ral son silentes, aunque pueden manifestarse
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Cuadro 2. Frecuencia de Síntomas Gas-
trointestinales en los últimos 3
meses.

Síntomas
Gastrointestinales

Parasitosis
Intestinales

Presente

Nº %

Dolor abdominal 31 68,9

Prurito anal 26 57,8

Diarrea 19 42,2

Distensión 11 24,4

Vómitos 8 17,8

Náuseas 4 8,9

Meteorismo 4 8,9

Tenesmo 2 4,4
N=45.



por síntomas gastrointestinales inespecífi-
cos, al estudiar esta asociación se encontró
que la proporción de parasitados tanto en el
grupo de niños con síntomas como en el gru-
po de los asintomáticos no expresó diferencia
significativa. El síntoma que se encontró con
mayor frecuencia entre los niños parasitados
fue el dolor abdominal, seguido por prurito
anal, el síntoma más frecuente en la entero-
biasis, cuyo agente causal es E. vermicularis;

para diagnóstico de esta entidad es necesaria
la prueba de Graham, la cual no se contempló
en este estudio, por lo que la ausencia de su
reporte no descarta la presencia de esta para-
sitosis en la muestra estudiada. Es importan-
te destacar que no existen antecedentes en
ningún ámbito, que relacione las parasitosis
intestinales con sintomatología gastrointes-
tinal. Al asociar el síntoma prurito anal con
cada parasitosis, se encontró que a 30,2% de
los que presentaron este síntoma se les diag-
nosticó blastocistosis, siendo este resultado
estadísticamente significativo, este hallazgo
permite inferir la probabilidad de asociación
entre blastocistosis y enterobiasis, explicado
por sus semejanzas epidemiológicas (2).

Con relación al estado nutricional, se
observó parasitosis intestinales en 41,7% de
los niños con estado nutricional normal y en
35,7% de los niños con malnutrición; estos
resultados no fueron estadísticamente signi-
ficativos, al igual que los resultados reporta-
dos en otras investigaciones, las cuales tam-
poco pudieron demostrar relación entre pa-
rasitosis intestinales y desnutrición (4, 19);
sin embargo, algunas investigaciones conclu-
yen que la frecuencia de parasitosis intestina-
les es mayor en los desnutridos (22-24) y
otras, han demostrado específicamente una
asociación de desnutrición con poliparasitis-
mo y con tricuriasis (25), así como una rela-
ción también específica solo de giardiasis con
desnutrición (20). No obstante, todos estos

hallazgos tan disimiles pueden deberse, ade-
más de las razones sociales, económicas y ti-
pos de muestras estudiadas, a que indiscuti-
blemente las parasitosis intestinales y la des-
nutrición son eventos paralelos en las pobla-
ciones rurales y/o que viven en pobreza ex-
trema, inclusive, se puede inferir que cada
uno de estos eventos depende del otro gene-
rando un círculo vicioso, ya que la pobreza
extrema desencadena desnutrición y la des-
nutrición propicia las infecciones en general,
incluidas las parasitosis intestinales, que a su
vez son un factor que contribuye a la desnu-
trición; en la presente investigación la mayor
parte de la muestra disponían de sistema de
cloacas y de servicio de agua al menos por tu-
bería, lo que además de hacerla bastante ho-
mogénea desde el punto de vista de la trans-
misión de las parasitosis intestinales, le da un
carácter lejano a las clásicas poblaciones ru-
rales con helmintiasis con altas cargas que
siempre han estado relacionadas con la des-
nutrición.

Al relacionar la presencia de parasitosis
intestinales con el estrato social tampoco se
encontraron diferencias significativas; sin
embargo, es necesario destacar que la mayor
parte de la muestra se ubicó entre los estratos
IV y V, factor que le dio homogeneidad a la
muestra y pudo constituir un sesgo en este
estudio aunque estos hallazgos coinciden con
los de otros estudios (7, 17).

En esta investigación no se evidenció di-
ferencia significativa entre las distintas fuen-
tes de agua (calidad) ni con la disposición de
excretas. A pesar de que no hubo diferencia
significativa en cuanto a calidad de agua, se
evidenció diferencia significativa entre los
que los disponían de agua de buena calidad y
los que no, con relación a la presencia de B.

hominis (p=0,025). Sobre este aspecto es ne-
cesario mencionar que no se conoce con pre-
cisión el mecanismo de transmisión de la B.

Kasmera 39(1): 31 - 42, 2011

38 Fuentes, M.; Galíndez, L.; García, D.; González, N.; Goyanes, J.; Herrera, E. y Sánchez, J.



hominis, siendo este resultado un dato im-
portante que permite inferir el posible papel
del agua en la transmisión de esta parasito-
sis. En este contexto otras investigaciones
han demostrado predominio de enteropara-
sitósis en aquellos que consumían agua de
fuentes naturales (6) y en los que consumían
agua almacenada en recipientes (7), así como
la relación entre las protozoosis y el trata-
miento inadecuado del agua (26).

hominis, siendo este resultado un dato im-
portante que permite inferir el posible papel
del agua en la transmisión de esta parasito-
sis. En este contexto otras investigaciones
han demostrado predominio de enteropara-
sitósis en aquellos que consumían agua de
fuentes naturales (6) y en los que consumían
agua almacenada en recipientes (7), así como
la relación entre las protozoosis y el trata-
miento inadecuado del agua (26).

En el mismo orden de ideas, se debe
considerar que al relacionar calidad del agua,
con presencia de comensales, sólo 2 casos
(6,1%) de quienes la disponían en forma ade-
cuada portaban comensales, frente a 16 casos
(21,9%) que disponían de agua inadecuada,
siendo estas proporciones estadísticamente
significativas (p=0,035). Aunque este aspec-
to contempla agentes considerados no pató-
genos, su presencia demuestra contamina-
ción fecal del agua y alimentos (22).

Otra característica epidemiológica eva-
luada en este estudio por su papel en la trans-
misión de parasitosis intestinales, fue el modo
en que se disponía la basura. De los 106 niños
estudiados 45,4% de los que la disponían de
modo inadecuado, presentó parasitosis intes-
tinales, en contraste con sólo 1 caso (11,1%) de
quienes la disponían adecuadamente, demos-
trándose diferencias significativas entre am-
bos grupos; este hallazgo pone en evidencia la
importancia de la disposición de la basura en
la transmisión de parasitosis intestinales. No
se hallaron estudios previos que evaluaran
esta variable, así como tampoco la de la fre-
cuencia de su recolección, la cual, en esta in-
vestigación no reveló diferencia significativa.
A pesar de este hallazgo, paradójicamente, no
se observó diferencia significativa entre los
que manifestaron la presencia de vectores en
el hogar y los que la negaron. El único trabajo
encontrado que evaluó esta variable mostró
este factor asociado a parasitosis intestinales

(6). Cabe destacar que posiblemente en este
aspecto no es confiable la respuesta de los en-
trevistados, ya que por vergüenza, puede res-
ponder que no hay vectores en el hogar; debe
considerarse una estrategia más objetiva,
como sería la inspección u observación direc-
ta de cada hogar.

En esta investigación no se evidenció una
relación entre la presencia de parasitosis in-
testinales y la ausencia del lavado de manos;
no obstante, al analizar el lavado de las manos
con el síntoma prurito anal, se encontró que
58,8% de los niños que presentaron lavado de
manos inadecuado tenían este síntoma, frente
a 31,9% de los que afirmaron lavado adecuado
(p=0,008); este hallazgo hace inferir que,
aunque no se estudió la enterobiasis, proba-
blemente los que tienen lavado de mano ina-
decuado sean más propensos a presentar este
tipo de enteroparásito, hecho epidemiológica-
mente posible debido a los mecanismos de
transmisión asociados a la enterobiasis (2).

En lo que respecta al lavado y conserva-
ción de los alimentos, no se evidenció hallaz-
go significativo y tampoco es confiable por-
que se infiere que pudo deberse a que los da-
tos suministrados por los entrevistados no
fueron reales.

Ya que no existen trabajos previos que
relacionen la frecuencia de parasitosis con
tratamiento antiparasitario, se planteó como
punto importante a estudiar este antecedente
en el último mes y no hubo diferencia signifi-
cativa; sin embargo, la mayor frecuencia de
parasitados entre los que habían recibido tra-
tamiento antiparasitario previo es preocu-
pante, puesto que es posible la persistencia
de fuentes de infección al grado que, aun
quienes recibieron tratamiento presentaron
una frecuencia de infección semejante a los
que no lo habían recibido. También es impor-
tante considerar que generalmente el trata-
miento que indican los médicos y que se au-
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tomedican las personas suele ser con antihel-
mínticos y los parásitos encontrados con ma-
yor frecuencia fueron protozoos.

Al relacionar el antecedente familiar de
parasitosis intestinales con la presencia de
éstas en los niños estudiados tampoco hubo
diferencia significativa.

Analizando los factores antes expuestos
se pudo observar que existe una alta frecuen-
cia de parasitosis intestinales en la población
infantil de 1 a 12 años que consulta al Ambu-
latorio Urbano Tipo II de Cerro Gordo, ubica-
do en la periferia de la ciudad, predominando
en el grupo de escolares, no se encontró aso-
ciación entre las parasitosis intestinales y el
género. Se demostró que el agente causal más
frecuente fue B. hominis. No hubo asociación
entre el estado nutricional y el estrato social
con la presencia de parasitosis intestinales.
No se encontró asociación entre la presencia
de parasitosis intestinales y disposición de
las excretas, calidad de agua de consumo, fre-
cuencia de recolección de basura, presencia
de vectores en el hogar, lavado de las manos,
lavado de los alimentos y conservación de los
mismos, así como tampoco con antecedentes
familiar de parasitosis y tratamiento previo
con antiparasitarios, pero sí con la disposi-
ción inadecuada de basura, hecho epidemio-
lógicamente demostrado en su transmisión.
En el mismo contexto, el consumo de agua
con calidad deficiente se asoció a la presencia
de comensales, lo que demuestra contamina-
ción fecal de agua y alimentos.

Cabe destacar que, aunque las diferen-
cias no fueron significativas, debe conside-
rarse que la mayor parte de la información se
obtuvo por entrevista, lo que conlleva a posi-
bles respuestas falsas de los entrevistados,
porque se sienten evaluados y posiblemente
criticados al confirmar que no cumplen con
normas básicas de higiene.

En conclusión, se demostró elevada fre-
cuencia de protozoosis intestinales en la po-
blación infantil de una comunidad con un
grado homogéneo de exposición a factores de
riesgo, siendo los más relevantes el lavado
inadecuado de las manos y la calidad inade-
cuada del agua.
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