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PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN ESCOLARES,
AMBULATORIO SAN MIGUEL 11
EL TIGRE EDO. ANZOATEGUI. ENERO- FEBRERO2008

NAILIBETH C. MARTINEZ U. y NIUBIS D. ROMERO Z.

Departamento de Enfermeria, Escuela Ciencias de la Salud, Nucleo Bolivar UDO

RESUMEN

En Latinoamérica, una de las causas de morbilidad mas importantes en la poblacién
infantil es el conjunto de parasitosis intestinales, ya que éstas, siendo altamente
prevalentes, inciden en la salud y bienestar en general de este grupo etareo y de la
sociedad. Con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinales,
fueron evaluadas 49 muestras fecales de escolares que asistieron a la consulta médica
integral del Ambulatorio San Miguel II del Tigre Edo. Anzoategui, durante los meses
Enero-Febrero 2.008 Las muestras fecales fueron trasladadas al Laboratorio del
Centro de Diagnostico Integral (CDI) donde fueron analizadas, mediante examen
directo con lugol y solucion salina al 0,85 % y la técnica de concentracion de Willis y
Malloy. La prevalecia de Parasitosis fue de 63,3% (31/49). La mayor prevalencia de
parasitosis se encontrd en el grupo de edad de 9 a 11 afios (68,4%). Ambos sexos
fueron afectados por igual. No hubo diferencias significativas entre la edad (p>0,05).
Se diagnosticaron tres especies de parasitos, siendo Giardia intestinalis la mas
frecuente con 83,9% (26/31). Los Protozoarios resultaron mas frecuentes que los
Helmintos. No hubo hallazgos de multiparasitosis. Se concluye que la poblacion
estudiada tuvo una alta prevalencia de parasitosis intestinales.

Se concluye que hubo una alta prevalencia de parasitosis en la muestra estudiada.

Palabras Clave: Parasitosis Intestinales, Prevalencia, Escolares.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias han producido a través de los tiempos mas
muertes y dafio econdmico a la humanidad, que todas las guerras juntas. El impacto
global de las enfermedades parasitarias en el mundo es muy importante, ya que incide
en gran manera sobre la salud, la esperanza de vida al nacimiento, y la productividad

de millones de personas. (Gutiérrez, 2007).

Entre los egipcios se describia a Taenia saginata, un gusano que suele medir
entre 4 y 12 metros y prescribieron tratamiento para eliminarlo. En otro caso, el
biblico Moisés, después de haber recibido instruccion médica con los sacerdotes,
dict6 leyes sanitarias para proteger a su pueblo de plagas de insectos y de la carne de
animales infectados con "piedras", metacéstodo forma larvaria. Pero se presume que
el nacimiento real de la parasitologia se inicia en la época de Leeuwenhoeck con el

invento del microscopio. (Rodriguez, 2002).

Actualmente helmintiasis intestinal, también conocida como infeccion por
gusanos intestinales, afecta a un minimo de 2.000 millones de personas en todo el
mundo y supone una importante amenaza a la salud publica en las regiones donde el
saneamiento y la higiene son inadecuados. Los parasitos intestinales pueden causar
malnutriciéon en los nifios y disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse y
aprender. En 2001, este organismo fijo la meta de proporcionar tratamiento
sistematico mundial a un 75% de los menores en edad escolar como objetivo para el

2010 (OMS, 2008).

Las Parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo
habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos pueden

observarse en heces aun estando alojados fuera de la luz intestinal, por ejemplo en el



higado (Fasciola hepatica) o en pulmén (Paragonimus spp.) (Beltran y Lopez,
2005).

Las infecciones parasitarias intestinales tienen una distribucion mundial, con
tasas de  prevalencia elevadas en numerosas. La ascaridiasis, tricocefalosis y
amibiasis se encuentran entre las 10 infecciones mas comunes observadas en el
mundo. En general tienen baja mortalidad, pero igualmente ocasionan importantes
problemas sanitarios y sociales debido a su sintomatologia y complicaciones (Acuia

et al., 1999).

Las parasitosis intestinales afectan principalmente a los nifios de paises en
desarrollo, tienen condiciones propicias para multiplicarse y se estima que unos 1000
millones de habitantes de esas zonas estan infectados con A. lumbricoides, otros
tantos con Uncinarias, 500 millones con Trichuris trichiura, un nimero similar con
amibas y 200 millones con Giardia lamblia. Del billon de personas infectados por A.
lumbricoides mas de dos millones de casos agudos clinicos se presentan por afio y de
estos se estima que 65,000 muertes son atribuidas directamente a T. trichiura, y otras
60,000 muertes por A. lumbricoides (OMS, 1981).

Algunas parasitosis son intrascendentes clinicamente, otras pueden llegar a
causar complicaciones graves que a veces requieren tratamiento quirurgico. Suelen
contribuir en algunos casos y unidas a la carencias nutricionales por hipo-
alimentacion cronica, al retraso del desarrollo y del rendimiento intelectual en nifios

de edad escolar (Andnimo, 2005).

Solo dos grupos de parasitos intestinales, afectan con mayor frecuencia al
hombre; los protozoarios de transmision hidrica y los nematodos transmitidos por el
suelo. Son responsables de las primeras 20 causas de morbilidad, la amibiasis,

giardiasis y las helmintiasis como la ascariasis y oxiurasis, son las de mayor



-
——
F

frecuencia, particularmente en la poblacion infantil y de adultos jovenes (Garcia et

al., 2004).

Los sintomas son generalmente especificos y de intensidad y duracién
variable, puede haber malestar general, dolor abdominal de localizacién variable, el
paciente puede referir anorexia, nauseas y flatulencia, puede haber fiebre dolor de
cabeza intranquilidad, insomnio y sintomas de anemia, fatiga, debilidad, mareos y

pérdida de peso (Manco, 2008).

En Latinoamérica, las parasitosis intestinales se han convertido en un
verdadero problema de salud publica; aproximadamente un 80% de la poblacion estéd
afectada, especialmente en los paises donde prevalecen las dreas marginales o rurales,
y en las zonas urbanas deprimidas social y econdmicamente, incluyendo a

Venezuela (Landaeta, 2008).

En México, se realizo un estudio en dos comunidades de la zona centro del
estado de Veracruz, para determinar la prevalencia de parasitosis en la poblacion
infantil y poblacion animal. Se realizd6 muestreo fecal en ambas poblaciones durante
octubre 2002 y marzo 2003. Durante octubre 2002, se muestrearon un total de 71
nifios. En Tejeria, con una prevalecia de 19,8% (14 nifios). En el Sauce, la prevalecia
fue de 14,0% (10 nifios). En infantes se observaron, A. lumbricoides, Giardia spp,
Uncinaria spp, Toxocara canis, Dipylidium caninum y Acaros. Durante marzo 2003
los resultados obtenidos en los infantes, reflejan prevalencias que oscilan entre el
15,4% y 25,3%. En 65 animales la prevalencia oscil6 entre el 33,8 % y 40% (Abeledo
et al., 2002).

Otro estudio realizado en México sobre la prevalencia de parasitosis intestinal
en nifios de zonas de alta marginacion y su asociacion con indicadores demograficos

y socioecondémicos de interés, revelaron una prevalencia global de parasitosis de



67%. El 60% de los nifios estaban multiparasitados. La prevalencia de Entamoeba
histolytica dispar fue de 51,2%, de Giardia lamblia, 18,3% y de Ascaris
lumbricoides, 14,5% (Morales y Pérez, 2003).

En Costa Rica se realizd un estudio sobre la prevalencia de parasitosis
intestinales en poblaciones marginales, localizados cerca de la clinica del Centro de
Salud de Hatillo. Donde se obtuvieron muestras positivas de A. lumbricoides con
8,2% y Trichuris trichiura con 4,1%. Los protozoos mas frecuentes fueron
Entamoeba coli en 17,4%, Endolimax nana 14,7%, y Giardia duodenalis fue
diagnosticada en el 9,3% de las muestras. La prevalencia de A. lumbricoides es
practicamente el doble de la informada para el pais en 1982, dato similar al descrito

para poblaciones marginales de la misma area (Pardo y Herndndez, 1997).

En otro estudio realizado en Costa Rica, se analizaron 320 muestras de heces
intestinales, en nifios de edad escolar de la escuela 15 de agosto, Tirrases de
Curridabat. Se obtuvieron resultados de 45% muestras positivas, donde un 28,1%
correspondid a verdaderos patogenos y el restante 16,9% a organismos comensales.
El helminto mas frecuente fue Trichuris trichiura, (12,2%), seguido de Ascaris
lumbricoides (6,9%), el protozoario patdgeno mas frecuente fue Giardia duodenalis,
con 7,8% de prevalecia. Los autores de este estudio afirman, que el problema de la
parasitosis intestinal contintia a pesar de que en el pais se han difundido campaias
educativas sobre la necesidad del lavado de manos, frutas y hortalizas para evitar la

transmision de agentes patogenos (Cerdas et al., 2002).

En Cuba se realizd un estudio sobre parasitismo intestinal en 401 nifios
ingresados en el Hospital Universitario Pediatrico del Cerro entre los meses de mayo
y junio de 1999. La prevalencia de parasitismo intestinal fue de 15% en el hospital, y
no se encontraron diferencias entre el estrato de niflos ingresados en

Gastroenterologia con el resto de los servicios en cuanto a comensales y parasitos en



general. El analisis de algunos antecedentes epidemioldgicos demostrdé que aquellos
nifios que comian frutas con céscaras sin lavar, los que ingerian vegetales sin lavar, y
los que andaban descalzos, estaban mas propensos a la infeccion. Ademads se
demostré una mayor frecuencia de infeccion por parasitos intestinales, entre los que
vivian en zona rural, tomaban agua de pozos o rios, y defecaban en letrinas o a cielo

abierto (Nunez et al., 2003).

En Argentina, se realizO un trabajo con el objetivo de determinar Ia
prevalencia de parasitos intestinales en nifios, residentes en zona urbana, cercana a la
ciudad capital. Se obtuvo una prevalencia global de parasitosis intestinales de 80,5%
(178/221). En cuanto a los grupos de edades, se reportd parasitosis el 81,1% (60/74)
en los ninos de 1 a 5 anos; 88% (88/100) en los nifios de 6 a 10 afios y 63,8% (30/47)
en los niflos comprendidos entre 11 a 14 afios. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion por sexo (p < 0,05), ni en lo
referente al estado nutricional. Las asociaciones de parasitos detectadas con mads
frecuencia fueron: Enterobius vermicularis - Blastocystis hominis y Dientamoeba

fragilis-Blastocystis hominis (Tonelli et al., 2005).

En Bolivia se llevd a cabo un estudio epidemioldgico para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales en cinco unidades educativas de los distritos 4,
5y 6 de Tiquipaya. De las 277 muestras obtenidas, se evidencio la presencia de
parasitosis intestinal en el 61% de los niflos, siendo las parasitosis mas frecuentes E.
histolytica, Hymenolepis nana, y Giardia lamblia. En este estudio se encontr6 una

prevalencia baja de parasitosis que cursan con anemia Gutiérrez et al., 2007).

En Pertu se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
infeccion por helmintos y protozoarios en dos grupos: (rural y urbana). Fueron
recolectadas un total de 72 muestras de heces, 35 en la poblacion rural (Grupo A) y

37 en la poblacion urbana (Grupo B). La prevalecia de parasitos patogenos en el


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0375-07602003000100003&script=sci_arttext#cargo#cargo

Grupo A fue la siguiente: A. lumbricoides 51,42%, T. trichiura 42,85%, Giardia
lamblia 25,71%, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 2,85%, Strongyloides
stercoralis 2,85%. La prevalencia de parasitos patogenos en el Grupo B correspondio;
A. lumbricoides 29,72%, G. lamblia 13,51%, T. trichiura 13,51%, H. nana 5,4% vy

Ancylostoma duodenale/Necator americanus 2,7% (Marco et al., 2003).

Otro estudio realizado en Peru, tuvo como objetivo observar la prevalencia y
factores asociados de parasitosis intestinal en Jauja, Junin. En los resultados la
prevalencia de parasitosis intestinal fue alta, el 100% de ellos tenian pardsitos o
comensales y el 64% alojaban patdgenos. Los enteroparasitos mas frecuentes fueron
Giardia lamblia (35,1%) y Fasciola hepatica (19,1%). La asociacion parasitaria que
tuvo significacion estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y Trichiuris trichiura
(p<0,05) (Raymundo et al., 2002).

Nuevamente en Perti, se realizd un estudio descriptivo sobre parasitosis
intestinal en dos hospitales de la ciudad de Iquitos; Hospital Militar (HM) (n=20) y
Hospital Regional (HR) (n=21). La prevalencia de enteroparésitos fue alta en ambos
grupos (HM: 100%; HR: 71,42%; P=0,03). La prevalencia de parasitos intestinales
fue: T. trichiura (HM: 95%; HR: 47,6%, P=0,0008). A. lumbricoides (Marco et al.,
2002).

En Ecuador, se realizo un estudio para detectar la prevalencia de parasitismo
intestinal en nifios que viven en las montanas de la provincia de Chimborazo, en la
region central de Ecuador. La prevalecia general fue de 57,1% de Entomoeba
histolytica, 35,5% de A. lumbricoides, 34,0% de E. Coli, 21,1% de G. intestinalis,
11,3% de H. nana, 8,9% de Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnili,
1,0% de Hymenolepis diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de T.
trichiura. Se encontraron protozoos en 78,3% de las muestras y 42,4% de helmintos

(Jacobsen y Ribeiro, 2007).



En Colombia un estudio se realiza con el objetivo de determinar la prevalencia
de giardiasis y otros parasitos intestinales en preescolares de hogares atendidos en un
programa estatal en Armenia. Como resultado, los parasitos con potencial patogeno
registraron las siguientes prevalencias: Ascaris lumbricoides 2,4 %, Hymenolepis
nana 0,6 %, Trichuris trichiura 2,1 %, Blastocystis hominis 6,1 % y Giardia lamblia
13 % (Goémez, 2005).

En el Distrito Capital de Bogota, también en Colombia, se realizé un estudio
de Parasitismo y Estado Nutricional en Nifios Preescolares de Instituciones del
Distrito Capital. Ascaris y Trichocephalus trichiura, se encontraron con una
frecuencia de 0,5 %, mientras que Entamoeba histolytica se encontré en el 3,5 % y
Giardia lamblia en el 14,9 %. Se encontraron desnutriciones cronica y global de 45,5

% y 38,8 % respectivamente (Cortés et al., 1997).

De acuerdo a las investigaciones de la OMS y la Sociedad Venezolana de
Infectologia, en Venezuela hay poblaciones donde hasta el 80% de sus habitantes,
tanto adultos como nifos, tienen pardsitos, y esto tiene mucha relacion con el
saneamiento ambiental, el control de las aguas negras y la disposicion de agua
potable para el consumo, la proliferacion de moscas, que también son un vehiculo

para el parasito, y la cantidad de basura (Ramirez, 2006)

En el Estado Zulia, se realizo un estudio con el fin de determinar la
prevalencia de Giardiasis en Hogares de Cuidado Diario en el municipio San
Francisco, como resultado se obtuvo que de las 82 muestras procesadas, 37 (45,1%)
revelaron la presencia de Giardia lamblia. El resultado de este estudio parasitologico
refleja una elevada prevalencia de Giardiasis en Hogares de Cuidado Diario del
municipio estudiado, lo cual sugiere que este tipo de instituciones retne las
condiciones que favorecen la transmision de este flagelado, por lo que se debe hacer

hincapi¢ en la practica de medidas preventivas (Cheng et al., 2002).
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En el Municipio Maracaibo, se realizd una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalecia de Parasitos Intestinales en escolares de 5 a 10 afios de edad
de la E.B.N. Francisco Valera. En los resultados obtenidos se observé que el 87% de
los escolares presentaba enteroparasitos, con un marcado predominio del
poliparasitismo (75,53%); no se demostr6 diferencia significativa entre las variables
parasitosis, edad y sexo; sin embargo se observdé un ligero incremento de las
helmintiaisis y protozoosis en los nifios de 7 y 8 afios de edad (Rodriguez et al.,

2001).

En el Estado Falcon se realizo una investigacion para determinar la incidencia
de Parasitosis Intestinales en adultos de una Poblacion Rural. Como resultado el
69,81% del sexo femenino y 30,19% del sexo masculino resulto parasitado. El
porcentaje de la poblacion que presento parasitdsis intestinal fue 73,58%. Se observo
una alta incidencia de poliparasitosis con 20 casos de los cuales 3 especies distintas

de enter parasitos (Cedefio y Contreras, 2006).

En Venezuela se realiz6 un estudio comparativo en comunidades centinelas de
los Estados Trujillo, Miranda, Sucre, Nueva Esparta, Delta Amacuro y en los barrios
del 23 de Enero y Los altos en Caracas. El estudio registro prevalencias por Ascaris y
Trichuris similar en todos los grupos rurales (65-70%), mientras que la intensidad de
las mismas fue significativamente (p< 0,05), mas alta en los Estados Sucre y
Miranda. En el ambiente urbano (Los Erasos y 23 de Enero), las prevalencias por
Ascaris y Trichuris fueron significativamente mas bajas (p< 0,05). (Hagel et al.,
2001).

En Barquisimeto se realiz6 una investigacion para determinar la frecuencia de
parasitosis intestinal en 267 escolares de 4to grado de tres unidades educativas del
medio urbano de la Ciudad de Barquisimeto. El 7,9% de la poblacion se encontrd

parasitada, no hubo predileccion por género. El mayor porcentaje de parasitosis fue



por protozoarios y el mayor porcentaje de parasitados se ubican en el estrato social V

(Mendoza, 2005).

En el Estado Trujillo se realiz6 un estudio epidemioldgico en una region rural
de los Andes venezolanos, (El Dividive), con la finalidad de determinar el perfil de
enteroparasitos. En el 72,3% de las muestras, se pudo detectar la presencia de al
menos un tipo de parasito; el poliparasitismo se evidencio en el 66% de los sujetos y
solo el 27,8% fue negativo al examen de heces. Se observd predominio de los
protozoarios (83,7%) sobre los helmintos (16,3%). Los parasitos mds comunes
fueron: Blastocystis hominis (38%), Endolimax nana (28,6%), Entamoeba histolytica
(24,2%), Entamoeba coli (14,3%), Entamoeba hartmanni (11,3%), Giardia lamblia
(9.3%), Ascaris lumbricoides (10,3%), Trichuris trichiura (6,0%) y otros (8,0%)
(Urdaneta et al., 1999).

En el Estado Carabobo se realizd una investigacion para evaluar el estado
nutricional del hierro y establecer su asociacion con edad, género y Parasitosis
intestinal en 264 nifios (3-14 afos) que asisten a una escuela de Valencia. La
prevalencia de parasitosis intestinal fue de 58,4%; siendo Blastocystis hominis,

Entamoeba coli y Giardia lamblia, las especies mas prevalentes (Bosh, 2007).

En el Estado Sucre se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales en nifios (6-14 afios) y los familiares del 20%
de estos nifios de la poblacion de Cariaco, Municipio Ribero. El 78% de los nifios
presento infestacion parasitaria siendo los de 9-11 afos los mas afectados. Se observo
predominio de protozoarios sobre helmintos. La mayor prevalencia fue para las
especies de protozoarios Blastocystis hominis (36%) y Giardia lamblia (18,76%) y de
los helmintos Trichuris trichiura (38,70%) y Ascaris lumbricoides (22%) (Ramos y
Salazar, 1997).
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En el estado Anzoategui, se realizd un estudio para determinar la prevalencia
de blastocitosis y otras parasitosis intestinales en una comunidad rural. Se determind
un 95,7% de infeccion por protozoarios y helmintos intestinales a los cuales se les
identifico al menos una especie de enteroparasito o comensal. La prevalencia en los
escolares fue de 97,9%. En todas las edades se encontraron enteroparasitos, siendo los
menores de 20 afios los mdas afectados, principalmente los menores de 12 afios

(Devera et al., 2003).

En el estado Bolivar, en el sector El Banqueo en la periferia de El Callao, una
comunidad rural del Municipio Gran Sabana se realizé un estudio para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales y evaluar las condiciones socio-sanitarias en un
grupo de nifios de una comunidad rural de Venezuela. La prevalencia de parasitos
intestinales fue de 78,9% (56/71). Nueve especies de enteroparasitos y/o comensales
fueron diagnosticadas, siendo los protozoarios mas frecuentes (71,8%) que los

helmintos (40,8%) (Devera et al., 2006).

Otro estudio realizado en el Estado Bolivar, con el fin de determinar la
etiologia infecciosa de la diarrea aguda en niflos menores de 5 afios, se reportd la
prevalencia de parasitosis intestinal en un 27,3%, siendo Blastocystis hominis y
Giardia lamblia las mas frecuentes (11,8% y 9,2% respectivamente) (Cermefio et al.,
2008).

Nuevamente en el Estado Bolivar, se realizd un estudio con el fin de
determinar la prevalencia de parasitos intestinales en las heces y en el lecho
subungueal en escolares de la U.E.E. Teresa de la Parra del Barrio Buen Retiro en
San Félix. La prevalencia de pardsitos en heces fue de 97,4% (335/344). Los
protozoarios fueron mas prevalentes, destacando Blastocystis hominis con 76,2% (Al
Rumhein et al., 2005).
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En el area urbana de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar, se realizé un estudio
para determinar la prevalencia de infeccion por Trichuris trichiura y otros
enteroparasitos en escolares, para ello, fueron evaluados 502 nifios, entre 5 y 14 afios,
pertenecientes a siete (7) escuelas publicas. El indice de parasitosis intestinal fue de
52,2%. La mayoria de los infectados estaba en el grupo etareo de 7 a 8 afios. Los
helmintos fueron mas frecuentes que los protozoarios. T. trichiura fue el parasito

intestinal mas prevalente con 23,9% (Devera et. al., 2000).

Considerando la elevada frecuencia con que se presentan las infecciones de
vias gastrointestinales en escolares, se decidio realizar la presente investigacion para
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares que asistieron a la

consulta del Ambulatorio San Miguel 11, El Tigre Estado Anzoategui.



JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales contintian siendo un problema de salud publica en
Venezuela, debido a que la mayoria de los infectados son asintomaticos, siendo estas
mas visibles cuando coexisten con etapas de mayor necesidad metabdlica, de
crecimiento agregandose a esto las condiciones del medio en que viven los nifios,
habitos higiénicos inadecuados, entre otros, son factores, que favorecen la via y

desarrollo de la infestacion parasitaria (Mendoza, 2005).

Las parasitosis intestinales constituyen una de las afecciones mas frecuentes
en nifios y adultos del mundo en desarrollo. Su distribucion es mundial y provocan

trastornos que pueden ser evitados (Di Prisco et al., 2001).

La poblacion principalmente afectada es la infantil debido a su inmadurez
inmunolégica y poco desarrollo de hébitos higiénicos. Los parésitos intestinales
pueden llevar a consecuencias negativas tanto fisicas como desde el punto de vista

cognitivo en muchos nifios parasitados (Devera et al., 2007).

Tomando en cuenta todo lo anterior, se decide desarrollar esta investigacion
en la comunidad San Miguel II para determinar la prevalencia de parasitosis
intestinales en aquellos escolares que acuden a la consulta del ambulatorio de dicha

comunidad.

12



-
——
F

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en escolares que asistieron a
la consulta del ambulatorio San Miguel II. El Tigre Edo. Anzoategui durante los

meses Enero-Febrero 2008.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de parasitosis intestinales segun edad y sexo.
e Identificar las parasitosis mas frecuentes en la poblacion estudiada.

e [Establecer las asociaciones parasitarias en los escolares parasitados.

13



METODOLOGIA

1.-Tipo de estudio:

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal.

2.-Area de Estudio:

Anzoategui, estado de Venezuela situado en la Region Nororiental. Su
territorio estd comprendido entre los estados Monagas y Sucre al este, Bolivar al sur,
Guarico al oeste y Miranda al noroeste; limita al norte con el mar Caribe. Cuenta con

una poblacion 429.000 habitantes.

El Tigre, ciudad en el estado Anzoategui de Venezuela, capital del municipio
Simo6n Rodriguez. Situada a 250 m de altitud en la mesa de Guanipa. Localizada en

cruce de caminos en los llanos orientales y en la ruta Puerto La Cruz-Ciudad Bolivar.

Ambulatorio San Miguel II, Barrio Adentro I. Es un consultorio popular
hexagonal se ubica en el centro del Barrio San Miguel, un barrio de aproximadamente
1.788 habitantes, con un ausente saneamiento ambiental y condiciones
socioeconomicas precarias. Se encuentra limitada al Norte con el barrio San Miguel
111, al Sur con el barrio Chaguaramos, el Este con el barrio San Miguel I y al Oeste
con el barrio Cincuentenario. Su funcion es prestar asistencia médica primaria

(Prevencion, promocion y seguimiento de la salud individual familiar y colectiva).

14
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3.-Universo:

Estuvo representado por 196 escolares que acudieron a la consulta integral del
ambulatorio San Miguel II (Barrio Adentro I), El Tigre Edo. Anzoategui durante el
periodo Enero-Febrero 2008.

4.-Muestra:

Quedo constituida por 49 escolares (25%), cuyos representantes de manera

voluntaria decidieron aportar muestras fecales y participar en el estudio.

La muestra fue pequena debido a que algunos representantes de los escolares
llevaban las muestras fecales al punto de encuentro, después de la hora acordada, es
decir, después de las 9a.m., cuando ya se habian trasladadas al laboratorio, donde

exigia puntualidad, solo recibian las muestras hasta las 8:00a.m.

5.-Procedimientos para la recoleccion de datos:

Durante la consulta medica integral y con la autorizacion de los médicos a
cargo, se realizd una entrevista a los representantes y se procedio a la explicacion del
estudio y su importancia. Estos habrian de participar de manera voluntaria, una vez
que obtenido su consentimiento a la participacion, se procedi6 a explicar la manera

correcta de recolectar la muestra fecal.

Se tomaron los datos de identificacion de cada escolar proporcionados por
familiares. Estos fueron vaciados en una boleta de solicitud de exdmenes de

laboratorio (Anexo A). Cada formato contiene los siguientes datos: nombre, edad,
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sexo, sector, modulo, tipo de examen a realizar, este formato fue modificado por las

autoras con el fin de reportar los resultados.

6.-Procesamiento para la recoleccion de muestras:

Las entrevistas y entrega de recolectores de heces se realizaron los dias
martes, durante la consulta medica integral, el dia siguiente (los miércoles) se
recibieron las muestras hasta las 8:00am en el ambulatorio, ya que estas serian
trasladadas al laboratorio del Centro de Diagnostico Integral (CDI), ubicado en el

centro de la ciudad, y donde so6lo se aceptaban muestras hasta las 8:30am.

Las muestras fueron debidamente rotuladas. Una vez entregada al laboratorio
se obtenian los resultados al dia siguiente. A cada representante se le informo sobre
los resultados y en los casos de parasitosis positivos se les hizo entrega de
antiparasitarios especificos, que fueron donados por la Jefa del Distrito Sanitario N°
V Lcda. Iris Belisario. Estos medicamentos fueron entregados bajo previa orden

médica de la Dra. Deyarais Palacio, médico de la consulta general del ambulatorio.

Técnicas empleadas:

Técnica de examen directo con lugol y solucion salina 0,85% (Botero y
Restrepo, 2003).

1. Se prepar6 Solucion Salina Fisiologica al 0,85%.
2. Se prepar6 Lugol: pesar 1,5 g de Yodo, 4,0 gramos de Potasio y mezclarlos en

100 ml de Agua destilada.
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3. Seidentificé la lamina portaobjeto, con el codigo de la muestra.

4. Se coloco por separado una gota de Solucion Salina Fisiologica al 0,85% y
otra de Lugol, manteniendo 1 cm. de separacion entre ambas.

5. Con la ayuda de un palillo o aplicador de madera se mezcld la materia fecal
para homogeneizarla.

6. Se Tomo con un palillo de madera, una pequefia porcion de las heces (1 6 2
mg), y se hizo una suspension en la gota de solucidn salina y posteriormente
sobre la gota de Lugol. La preparacién quedo de tal forma que se pudiera leer
a través de ella.

7. Se cubri6é ambas preparaciones con una lamina cubreobjeto de 22 x 22 mm y

se observo al microscopio con el objetivo de 10X y luego con el de 40X.

Técnica de concentracion de Willis (Melvin Y Brooke 1971).

Preparacion

Se prepara la solucion de salmuera disolviendo cloruro de sodio o sal de
mesa, que es suficiente) en agua de la llave caliente o hirviente, hasta que ya no se
disuelva mas la que se vaya afiadiendo. Esta solucion saturada, una vez fria, debe
tener una densidad de 1,20 cuando menos (utilicese un densimetro). Se filtrara la

solucion antes del uso.

1. Se pone una muestra de heces del tamafio de un garbanzo en un frasco de 2.5
cm de diametro aproximadamente, y 5 a 6 cm. de profundidad, con una

capacidad del orden de 20 ml.

2. Se llena hasta la cuarta parte con la solucion salina saturada.
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3. Con dos aplicadores se mezcla cuidadosamente hasta obtener una suspension

muy fina.
4. Se llena el frasco hasta el borde con solucion de sal.

5. Se acerca cuidadosamente un porta objeto de 7.5 x 5.0 cm., sin gasa. El
contacto entre la superficie de la suspension y el portaobjeto debe ser

completo, sin que se formen burbujas de aire y sin que se derrame la solucion.

6. La preparacion se deja en estas condiciones durante 10 minutos a una hora. El

tiempo Optimo es de 10 a 15 minutos.

7. Se levanta répida y verticalmente el portaobjetos, manteniéndolo horizontal.
Se adhiere a la superficie inferior del portaobjetos una gota que contiene los

huevecillos.

8. Se invierte el portaobjeto de manera que la gota no resbale. No se necesita

cubreobjetos.

9. Se buscan inmediatamente jebecillos, antes de que la preparacion empiece a

s€car.

7.-Andlisis de los datos:

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas, para su andlisis se utilizaron
frecuencias relativas (%) y se aplico la prueba Chi-cuadrado (y°) que demostr6 la

independencia de las variables estudiadas.



RESULTADOS

De los escolares evaluados segun grupo de edades, se observd la mayor frecuencia en
el grupo de menor edad (5-8) con 49,0%, seguido del grupo de edad 9-11 con 38,8%,
mientras que el grupo de edad 12-15 detectdo 12,3%, siendo la edad promedio 8,5
anos. Al analizar detenidamente los escolares parasitados, se obtuvo en las 49
muestras analizadas la prevalencia de parasitosis en 63,3%. Del total del grupo de
edad de 9-11 y de 12-15, 68,4 % y 66,7% de infectados, respectivamente; mientras
que en el grupo de edad de 5-8 se report6 58,3% (Tabla 1).

En la Tabla 2 se presentan los escolares segin sexo, observandose que 51,0%
correspondieron al sexo masculino y 49,0% al sexo femenino. De los escolares
pertenecientes al sexo masculino, 64,0% se encontraban parasitados; entre tanto, en el

sexo femenino 62,5% se reportaron como infectados.

Se observo mayor frecuencia de protozoarios, siendo la mas prevalente Giardia
intestinalis (53,1%). Los helmintos se encontraron en menor proporcion,
diagnosticandose dos especies: Ascaris lumbricoides (4,1%) y Trichuris trichiura

(6,1%) (Tabla 3).

No se encontraron asociaciones parasitarias en los escolares infectados.
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Tabla 1

ESCOLARES EVALUADOS SEGUN GRUPO DE EDADES, AMBULATORIO
SAN MIGUEL II, EL TIGRE EDO. ANZOATEGUI, ENERO-FEBRERO 2008.

Grupo Parasitosis Total
de Parasitados No Parasitados
Edades N° % N° % N° %
5-8 14 58,3 10 41,7 24 49,0
9-11 13 68,4 6 31,6 19 38,8
12 -15 4 66,7 2 33,3 6 12,3
Total 31 63,3 18 36,7 49 100

' =0,4743; gl.=2; p>0,05



Tabla 2
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ESCOLARES SEGUN SEXO, AMBULATORIO SAN MIGUEL II, EL TIGRE

EDO. ANZOATEGUI, ENERO-FEBRERO 2008.

Escolares Total
Sexo Parasitados No Parasitados
No % No % No %
Masculino 16 64,0 9 36,0 25 100
Femenino 15 62,5 9 37,5 24 100
Total 31 126.5 18 73.5 49 200

() =0,0106; gl= 1; p>0,05



Tabla 3

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN ESCOLARES,
AMBULATORIO SAN MIGUEL II, EL TIGRE EDO. ANZOATEGUI,
ENERO-FEBRERO 2008.

22

Parasitos Intestinales No %

Protozoario

Giardia intestinalis 26 53,1
Helmintos
Ascaris lumbricoides 02 4,1

Trichuris trichiura 03 6,1




DISCUSION

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 afnos de vida, ya que este grupo de poblaciéon aun no ha adquirido los
habitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad

frente a los diferentes tipos de parasitos (Rivero et al., 2001).

En la presente investigacion se obtuvo una prevalencia de parasitosis
intestinales de 63,3% en escolares que asistieron a la consulta del ambulatorio San
Miguel II; el resultado obtenido en este estudio es parecido con los obtenidos por;
Bosh (2007); y Gutiérrez et al.,, (2007), quienes estudiaron la prevalencia de
parasitosis la cual vario desde 58,4%; hasta 61%. Y difiere de los resultados
obtenidos por Devera et al., (2003), Rodriguez et al., (2001); y Al Rumhein et al.,
(2005); que obtuvieron prevalencias desde 87% hasta 97,4%. La prevalencia en
escolares guarda estrecha relacion con las condiciones sanitarias, vivienda, higiene
personal y nivel educativo en la que se encuentren (Rivera et al., 2002), lo que

pudiera explicar la alta prevalencia de parasitos en este estudio.

En cuanto a la edad, el predominio de parasitosis se detectd en los escolares
con edades de 9 a 11 afios y 12 a 15 afos (68,4% y 66,7% respectivamente); no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (y’= 0,4743; gl. =2; p>0,05).
Este resultado es similar a los resultados obtenidos por Ramos y Salazar (1997) y
Devera et al., (2003); que obtuvieron mayoria de infectados por parésitos en los
escolares menores de 12 afios. Y resultaron contrarios a los reportados por Devera et
al., (2000); Rodriguez et al., (2001) y Tonelli et al., (2005); cuyas prevalencias se
detectaron en los escolares con edades menores de ocho afios. La prevalencia

obtenida en este estudio probablemente estd relacionada a que las madres se
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despreocupan por sus hijos, ya no hierven el agua debido a que son mas grandes y
aumentan su actividad con el medio, donde supuestamente deberian aplicar medidas

higiénicas que favorezcan su salud (Blanco et al., 2005).

En este estudio, tanto el sexo femenino como masculino, fueron afectados por
igual. Este resultado es un reflejo de los resultados en otros estudios realizados por
Rodriguez et al., (2001); Tonelli et al., (2005) y Mendoza (2005), que no encontraron

diferencias en la poblacion estudiada.

En este estudio la prevalencia del protozoario Giardia intestinales predomino
en 53,1% (26/49), seguido de Helminto Trichuris trichiura 6,1% (3/49) y dos casos
de Ascaris lumbricoides representado por 4,1%. Este resultado fue contrario al
obtenido por Devera et al., (2000) en su estudio que reporté mayor frecuencia de
helmintos que de protozoarios, diagnosticando Trichuris trichiura 23,9% de la
poblacion objeto de estudio. Y contrario al resultado obtenido por Al Rumhein et al.,
(2005), donde los protozoarios fueron mas prevalentes, destacandose el Blastocystis
hominis con 76.2%. El predominio de Giardia intestinales reportado en esta
investigacion orienta hacia el consumo de agua no tratada de parte de los sujetos

participantes (Garcia et al., 2004).

Los protozoarios son unos de los grupos que afectan con mayor frecuencia al
hombre y son la causa de morbilidad y mortalidad en los paises en via de desarrollo
(Garcia et al.,, 2004). Esto es evidenciado por los resultados obtenidos en una
investigacion realizada por Devera et al., (2003), donde demostraron que los
protozoarios fueron mas frecuentes (71,8%) que los helmintos (40,8%); lo cual
coincide con los resultados de esta investigacion, ya que los protozoarios alcanzaron
83,9% de prevalecia sobre los helmintos con solo 16,1%. Otras investigaciones
indican que los protozoarios han afectado a escolares en 97,4% (335/344) (Al

Rumhein et al., 2005).
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Se esperaba encontrar una elevada prevalencia de helmintos debido a las
caracteristicas sanitarias y eco-epidemioldgica de la comunidad, apenas se obtuvo
6,1% de T. trichiura y 4,1% de A. lumbricoides. No se encontraron asociaciones entre
ambas aun cuando existen similitudes epidemioldgicas (Morales, 1999). Otros
investigadores afirman que T. trichiura tiene asociaciones en la mayoria de los casos

con otros parasitos en especial A. lumbricoides (Beauchamp et al., 1995).

Llamé la atencion el hecho de que no se encontraron asociaciones parasitarias
en los casos diagnosticados en este estudio. Se detectaron dos casos de helmintiasis
en la comunidad a la que pertenecen los escolares estudiados. Lo cual se relaciona a
otros estudios realizados en Venezuela particularmente el Edo. Anzoategui,
demostrando la poca presencia de Helmintiasis (Pardo y Hernandez, 1997); (Urdaneta
et al., 1999) y (Devera et al., 2003). Probablemente, en ésta comunidad han
incrementado los operativos sanitarios de antiparasitantes masivos que han
contribuido a la disminucién de ésta parasitosis, (Devera et al., 2007). También pudo
haber influenciado la experiencia del observador para el diagnostico de los parasitos,
cuando el estudio, no reporto variedades de parasitos como los realizados por los
investigadores, Ramos y Salazar (1997); Rodriguez et al., (2001); Al Rumhein et al.,
(2005); Devera et al., (2006); Bosh (2007); Cermetio et al., (2008) donde el parasito

con alta prevalencia fue el Blastocystis hominis.

Todos los representantes de los escolares recibieron un informe de los
resultados obtenidos y aquellos que resultaron parasitados recibieron antiparasitantes
de manera gratuita, a demas, se les impartié a través de charlas y folletos, toda

informacion sobre la parasitosis y las medidas de prevencion de la misma.

Se ha demostrado que a pesar del conocimiento que existe sobre los factores
epidemioldgicos y de riesgos relacionados con las parasitosis intestinales, estos

contintian incidiendo. Es fundamental implementar programas de educacion sanitaria,
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orientadas principalmente a las familias de escasos recursos, que incluyan campanas
de desparasitantes, suplementos vitaminicos y minerales, para evitar consecuencias
irreversibles principalmente en las etapas tempranas de la vida. Medidas conocidas
desde hace mucho tiempo, pero son aplicadas de forma parcial y espasmodica,
resultando insuficientes. Ademas, olvidan que las parasitosis intestinales tienen una

etiologia social.

La prevalencia obtenida en este estudio resulto alta en esta muestra, y se
sugiere que la educacion para la salud se convierta en estas comunidades en la mejor
herramienta del personal de salud para lograr cambiar las conductas de riesgo a

padecer de parasitosis intestinales (Ochoa et al., 1998).
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CONCLUSIONES

Se determino una alta prevalencia de parasitosis intestinal (63,3%) en el grupo

de estudio.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la edad y el

sexo con la parasitosis.
El parasito con mayor prevalencia fue Giardia intestinalis.

No se diagnosticaron casos de multiparasitosis en escolares.
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