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RESUMEN

Para determinar la prevalencia de parésitos intestinales en nifios en edad escolar,
fueron evaluados 64 nifios, entre 5 y 12 afios, pertenecientes a la Unidad
Educativa Bolivariana Las Flores de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, entre junio y
julio de 2009. Las muestras fecales fueron analizadas mediante las técnicas de
examen directo, Kato, Sedimentacion Espontanea y coloracion de Kinyoun para la
busqueda de coccidios intestinales. La prevalencia de parasitos intestinales fue de
65,6% (42/64). La mayoria de los infectados estaba en el grupo de edades de 5 a 6
afos, sin embargo, esa diferencia no fue estadisticamente significativa (y*= 0,623,
p>0,05). Ambos sexos fueron afectados por igual (p>0,05). Se diagnosticdé un
total de 12 especies de parasitos y/o comensales. Los protozoarios fueron mas
prevalentes que los helmintos. Blastocystis hominis (45,3%), Entamoeba coli
(20,3%) y Giardia lamblia (15,6%) fueron los parasitos mas comunes. El 57,1%
de los infectados estaba monoparasitado. Se concluye que entre los nifios hay una
alta prevalencia de parasitos intestinales sin ninguna predileccion por sexo o edad

y con predominio de los protozoarios.

Palabras claves: parasitos intestinales, Blastocystis hominis, escolares



INTRODUCCION

El parasitismo constituye una de las formas de simbiosis en la que un ser
vivo (parasito) se aloja en otro de diferente especie (hospedero) del cual se
alimenta. El grado de dependencia metabolica determina la obligatoriedad de la
relacion del parésito con su hospedero. La forma de dependencia metabolica mas
comun es la de los elementos nutritivos del hospedero. Otros parésitos requieren
percibir estimulo fisico que desencadena cierta etapa de su desarrollo (Botero y

Restrepo, 2003).

De forma genérica el término parasitosis o infeccion parasitaria se refiere a
la presencia de parasitos en el huésped, que no le causan lesion o enfermedad, lo
cual constituye el estado de portador, término que debe diferenciarse de
enfermedad médica que se presenta cuando el huésped sufre alteraciones
patoldgicas y sintomatologia producidas por parasitos, estableciendo de esta
manera que el hecho de tener parédsitos no implica sufrir enfermedad. Los
parasitos pueden ser clasificados de distintas maneras. Una de las mas utilizadas
es de acuerdo al hébitat definitivo. Es asi que los llamados parasitos intestinales
son aquellos que habitan alguna porcidn del tracto gastrointestinal humano, siendo

uno de los grupos mas frecuentes en el mundo (Botero y Restrepo, 2003).

Las parasitosis intestinales pueden ser causadas por protozoos o por
helmintos. Entre los primeros destacan: Entamoeba histolytica, E. dispar, E. coli,
Giardia lamblia, Blastocystis hominis y los coccidios (Cryptosporidium sp.,
Isospora belli y Cyclospora cayetanensis). De los helmintos, hay de cuerpo plano
(Diphyllobotrium latum, Taenia solium, T. saginata, Hymenolepis nana,
Schistosoma mansoni y otros) y de cuerpo cilindrico o nematodos (Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis,  Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis (Rey, 2001; Botero y
Restrepo, 2003).



La principal via de infeccion es la oral, y en algunos casos, la cutanea. Sin
embargo, los mecanismos de transmision guardan relacion con sus respectivos
ciclos evolutivos. De esta manera puede producirse infecciéon por fecalismo,
carnivorismo, por piel o por diseminacion de la infeccion (Rey, 2001; Botero y

Restrepo, 2003).

En general las infecciones parasitarias intestinales son indicadores de la
contaminacion ambiental, deficientes condiciones de vida y falta de cultura
higiénica (Botero, 1981; WHO, 1987; Chacin Bonilla, 1990; Savioli et al., 1992;
Torres et al., 1992; Ludwig et al., 1999; Devera et al., 2000).

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 afos de vida, ya que este grupo de poblacion aiin no ha adquirido los
habitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad
frente a los diferentes tipos de pardsitos. Estas infecciones se producen en el
hombre cuando sus héabitos y costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida
de los helmintos y protozoarios agentes causales de las mismas, que pueden tomar
diversa ubicacion en el organismo humano, causando trastornos clinicos aparentes

o no (Savioli et al., 1992; Chan, 1997).

Entre las causas de morbilidad a nivel mundial la producida por parésitos
intestinales se situa en el tercer lugar, precedida por las infecciones respiratorias
agudas y las diarreas. La prevalencia mundial estimada de los principales
nematodos intestinales para mediados de la década de los afos 90’ era la
siguiente: Ascaris lumbricoides: 1.273.000.000 de casos, Ancylostomideos:
902.000.000 de casos y Trichuris trichiura: 1.277.000.000 de casos (Chan, 1997).

Aquellas personas que habitan en paises en vias de desarrollo,
particularmente en aquellos de clima tropical, tienen la tendencia a ser los mas

afectados, agregandose las adversas condiciones sociales y econdémicas en las que



se desenvuelven (Botero, 1981; Chan, 1997). En general las parasitosis
intestinales cursan en forma crdnica y asintomadtica creando la falsa impresion de
que tienen poca trascendencia en la salud (Botero, 1981; Jiménez, 1994; Savioli et

al., 1992; Chan, 1997).

En América Latina las prevalencias son en general elevadas aunque
variables de un pais a otro y dentro de una misma area geografica. Esto se debe a
que todavia estan presentes los factores que contribuyen a la persistencia de esos
parasitos (fecalismo, pobre higiene, habitos alimentarios deficientes y
saneamiento ambiental basico precario, entre otros) (Botero, 1981; Tay, 1994;

1995).

En Chile a lo largo de las ultimas décadas las prevalencias varian entre 70 y
90% segln el grupo y lugar estudiado (Torres et al., 1992; Navarrete y Torres
1994; Mercado et al., 1997; Torres et al., 1997). En Cuba, las prevalencias son
menores tal vez debido a caracteristicas propias de esa isla. La prevalencia oscila
en torno al 20% y 79%, con mayores tasas en el medio rural (Nufez et al., 1993;
Hernandez et al., 1999; Mendoza et al., 2001). En Costa Rica se evaluaron mas de
5000 nifios entre 1 y 12 afos determinandose una prevalencia de parasitosis
intestinales de 40% (Serrano-Frago y Cantillo-Arrieta, 2001). En México los
estudios indican prevalencias entre el 80 y 90% (Tay, 1994; 1995; Davila-
Gutierrez et al., 2001).

En Ecuador, Sebastian y Santi (2000), estimaron en 48,2% la prevalencia de
helmintos intestinales en escolares del norte de ese pais. Mientras que en
Argentina en niflos menores de 14 afios la prevalencia es igualmente elevada,
oscilando entre 35 y 80%, siendo mayores en el area rural donde las condiciones
de sanitarias son mds precarias (Gamboa et al., 1998; Milano et al., 2007,
Salomon et al., 2007). En Brasil diversos estudios también han mostrado cifras de
prevalencias variables que suelen ser elevadas en las regiones rurales y/o con

menores condiciones socio-sanitarias (Kobayashi et al., 1995; Muniz et al., 2002).



En Venezuela igualmente los resultados de los estudios de prevalencia son
variables, siendo particularmente elevada en escolares, tanto a nivel regional
como nacional (Chacin Bonilla, 1990; Diaz y Duran, 1990; Ramos y Salazar
Lugo, 1997, Rivero Rodriguez et al., 1997; Devera et al., 2000). Las prevalencias
como en otros paises estan relacionados, ademas del grupo evaluado y la region
geografica, a las condiciones socioecondmicas, educacionales y de saneamiento
ambiental de los individuos y de las comunidades estudiadas, siendo mayores en
areas rurales por sus menores recursos economicos (Chacin Bonilla, 1990; Diaz y

Duran, 1990).

En el Estado Zulia, las tasas de prevalencia se han mantenido elevadas entre
los escolares, oscilando entorno de 60% en las ultimas tres décadas (Diaz y Duran,
1990; Beauchamp et al. 1995; Rivero Rodriguez et al. 1997; Simoes et al. 2000;
Rivero Rodriguez et al. 2000; 2001).

Solano et al. (2008) evaluaron una poblacién infantil del Estado Carabobo
verificando que mas de la mitad de la poblacion en edad escolar resultd
parasitada. En el Estado Falcon, Sangronis et al. (2008) encontraron una
prevalencia de 64% de geohelmintosis entre escolares de una poblacion rural. En
el Estado Sucre, Ramos y Salazar-Lugo (1997) encontraron 78% de prevalencia
de parasitos intestinales en una poblacion de escolares en Cariaco con T. trichiura
(38,7%); A. lumbricoides (22%); B. hominis (36%) y G. lamblia (18,7%) como

los enteroparasitos mas prevalentes.

En el Estado Bolivar se cuenta con numerosos estudios de prevalencia sobre
protozoarios y helmintos intestinales en la poblacion escolar mostrando las
elevadas cifras en este grupo de riesgo (Devera et al., 2000; Pifia et al., 2000; Al
Rumbheim et al., 2005; Alvarado y Belisario, 2007; Guerrero, 2008; Devera et al.,
2008).



Considerando que la poblacion infantil es la mas afectada por las parasitosis
intestinales y en particular los escolares (Chan, 1997), se decide realizar un
estudio para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en una muestra de
escolares matriculados en la Unidad Educativa Bolivariana Las Flores de Ciudad

Bolivar.



JUSTIFICACION

Debido a que en el pais existe un crecimiento demografico acelerado y poco
planificado, en nuestra region un niimero considerable de la poblacion vive en
areas que no poseen las condiciones sanitarias adecuadas, fendémeno que se
observa en muchas otras grandes ciudades latinoamericanas. Las parasitosis
intestinales son enfermedades prevenibles sin embargo, tienen alta incidencia y
prevalencia en el pais incluyendo el Estado Bolivar. Los efectos del parasitismo
sobre el huésped dependen de muchos factores: edad, estado nutricional e
inmunolégico, factores genéticos, susceptibilidad del huésped, condicion
sociosanitaria, etc. Muchos de ellos estdn presentes en nuestra poblacion y

determinan esas altas tasas de morbilidad.

Debido a la inmadurez inmunologica y falta de establecimiento de habitos
higiénicos, los nifios son los mas afectados, en especial los escolares, debido a que
los padres y representantes pueden controlar los habitos de los nifios en casa, mas
no fuera de ella (Chacin Bonilla, 1990; Chan, 1997). Es por ello que se decide
realizar un estudio para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en una
muestra de nifios en edad escolar de la Unidad Educativa Bolivariana Las Flores
de Ciudad Bolivar para de esta forma seguir contribuyendo con la epidemiologia

de estas infecciones en el Estado Bolivar.



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la prevalencia de parasitos intestinales en alumnos de la
Unidad Educativa Bolivariana (U.E.B.) Las Flores de Ciudad Bolivar, Estado

Bolivar, durante los meses de junio y julio de 2009.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de parasitos intestinales segun edad y sexo en

alumnos de la U.E.B. Las Flores de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

e Determinar los tipos de parasitos encontrados en los nifios infectados.

e Determinar las asociaciones parasitarias mas frecuentes entre los
infectados.

e [Establecer el porcentaje de nifios poliparasitados entre los alumnos

parasitados



MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

La investigacion fue de tipo transversal y consistid en la recoleccion de
muestras fecales obtenidas de los alumnos matriculados en la U.E.B. Las Flores

de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante junio y julio de 2009.

Area de Estudio

La comunidad de Las Flores, ubicado en Las Flores sector Peri Vigjo,

U.E.B. Las Flores, del Nucleo Escolar Rural (NER) No. 582 Guaimire.

Universo y Muestra

De acuerdo a la informacion suministrada por las docentes, en la U.E.B. Las
Flores estan matriculados para el periodo 2008-2009, 168 nifos (19 pre-escolares
y 149 escolares). La muestra estuvo conformada por todos aquellos nifios que
voluntariamente aporten la muestra fecal y los datos necesarios para llenar
instrumento de recoleccion de datos y cuyos padres o representantes dieron su

consentimiento.

Recoleccién de Datos

Datos de Identificacion: Se utilizoé una ficha individual de recoleccion de
datos del Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de
Ciencias de la Salud. Alli se recolectaron datos de identificacion, clinicos y

epidemiologicos (Anexo 1).

Previamente se visito la escuela y se conversé con los docentes,

representantes y alumnos informando del estudio y solicitando su colaboracion.



Una vez establecidas las fechas para la recoleccion de muestras y llenado de
fichas se entrego6 en cada aula, el dia anterior, los envases recolectores de heces e
instrucciones para la correcta toma de la muestra. Fueron convocados todos los
nifios matriculados. El dia indicado los padres y/o representantes debian acudir a
la escuela y traer la muestra fecal obtenida por evacuacion espontanea. Se codifico

cada muestra y se lleno la ficha de control.

Andlisis de las heces: A las muestras de heces frescas recién emitidas se les
aplico para su estudio las técnicas de: Examen Directo, Método de Concentracion
Kato y coloracion de Kinyoun. Una porcion de cada muestra se preservd en
Formol al 10% y se sometid posteriormente a la técnica de sedimentacion
espontanea. Estas técnicas se realizaron en el Laboratorio de Diagnoéstico
Coproparasitologico del Departamento de Parasitologia y Microbiologia ubicado
en la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta” UDO-

Bolivar.

Técnicas Aplicadas

Heces Frescas

a- Examen Directo de Heces (Botero y Restrepo, 2003)

e Se coloco una gota de Solucion Salina Fisiologica al 0,85% en un
extremo del portaobjetos y en el otro extremo una gota de Lugol,
separados por lcm de distancia aproximadamente.

e Se tomd una pequeia porcidon de materia fecal, aproximadamente
de 1 a 2 mg, con un palillo de madera, el cual se movi6 de forma
circular hasta que cada muestra quede suspendida
homogéneamente, primero en la solucion salina y luego en el lugol.

e Se colocd un cubreobjetos sobre la preparacion evitando la

formacion de burbujas de aire.
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Se observo en un microscopio Optico, utilizando los objetivos de

10X y 40X.

b.- Método de Kato (Botero y Restrepo, 2003; Rey, 2001)

Previamente se prepar6 la solucion de Verde de Malaquita con:

100 ml de glicerina

100 ml de agua

1 ml de solucion de Verde de Malaquita 3%.

Se cortaron trozos de papel celofan (2,5 cm x 3 cm) y se dejara
sumergido en la solucion de Verde de malaquita por lo menos 24
horas antes de ser utilizados.

Con un palillo de madera se tom¢ aproximadamente 1 gr de heces
y se colocd sobre un portaobjeto previamente identificado. Con la
ayuda de una pinza metalica se dispuso sobre la muestra el papel
celofan embebido con el colorante verde de malaquita y luego se
invertira la lamina sobre una toalla de papel de filtro
comprimiéndola suavemente.

Se dejo actuar el colorante por 20-30 minutos y luego se observo al

microscopio Optico con objetivo de 10X.

c.- Coloracion Kinyoun Modificado (Botero y Restrepo, 2003)

Con un aplicador de madera se tom6 una pequefia porcién de
materia fecal fresca (aproximadamente 1 a 2 mg), y se realizé un
extendido sobre una ldmina portaobjeto limpia y seca.

Se fij6 con metanol absoluto por 1 minuto.

Se agregd a la lamina carbdl fucsina dejandola actuar por 20
minutos.

Se coloco etanol al 50% y se lavo con agua de chorro.

Se decoloro la preparacion con 4cido sulfurico al 1% o alcohol

acido por 2 minutos y luego se lavd con agua corriente.
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Se agregd azul de metileno por 1 minuto, se lavd con agua y se
dej6 secar a temperatura ambiente.

Se examin6 al microscopio Optico con objetivos de 40X y de
100X; si se observaron ooquistes de coccidios éstos fueron

medidos utilizando un ocular micrometrado.

Heces Preservadas

a.- Método de Lutz o Sedimentacion Espontéanea (Rey, 2001).

Se tomaron 10ml del preservado en formol al 10%, luego se filtro
el liquido a través de una gasa limpia doblada en 8, trasvasandolo a
un caliz de sedimentacion; se completo el volumen del céliz usado,
agregando Solucion Salina fisiologica.

Se dejé sedimentar por media hora, se descartd el sobrenadante y
se agregd Solucion Salina Fisiologica, resuspendiendo nuevamente
el sedimento, esta accion se repitid dos o tres veces hasta que el
sobrenadante quedo6 relativamente claro.

Se dej6 reposar nuevamente por 24 horas, se descartdo el
sobrenadante y se retird una pequefia muestra del sedimento, con la
ayuda de wuna pipeta Pasteur, colocandola en una lamina
portaobjetos y cubriéndola con una laminilla, luego se observo al

microscopio directamente o después de colocar Lugol.

Andlisis de datos

Con los resultados obtenidos se construyd una base de datos con la ayuda

del programa SPSS version 8.0 para Windows para realizar el analisis

correspondiente. Se utilizaron frecuencias relativas (porcentaje) y los resultados se

presentaran en tablas. Para verificar la independencia de las variables estudiadas

se aplicé la prueba Ji al cuadrado con un margen de seguridad del 95%.



RESULTADOS

Entre junio y julio de 2009 se realiz6 un estudio transversal en una muestra
de escolares matriculados en la U.E.B. Las Flores, para determinar las prevalencia
de parasitos intestinales. Se evaluaron 64 muestras fecales procedentes de igual
numero de escolares, es decir, se evaluo el 38,1% de los inscritos (64/168). La
media de edad fue de 7,9 con una desviacion estandar de 2,1 afios. Un total de 31
(48,4%) eran nifias y 33 nifios (51,6%), siendo la muestra homogénea en cuanto al

S€XO0.

La prevalencia de parasitos intestinales fue de 65,6% (42/64). Desde el
punto de vista absoluto, en el grupo de 5 a 6 afios se observo el mayor nimero de
nifios parasitados, pero en términos relativos los nifios de 11-12 afios resultaron
mas afectados (75%). Es decir, la diferencia no fue significativa estadisticamente
(= 0,623 g.1.=3) (Tabla 1). Con relacion al sexo tampoco hubo diferencias
(p>0,05) ya que de los parasitados 45,2% eran nifas y 54,8% eran del sexo

masculino (Tabla 2).

Un total de 12 especies de enteropardsitos y/o comensales fueron
diagnosticadas, siendo las parasitosis por protozoarios mas frecuentes (95,2%)
(Tabla 3). Entre los protozoarios los de mayor prevalencia fueron Blastocystis
hominis (45,3%), Entamoeba coli (20,3%) y Giardia lamblia (15,6%). Cabe
destacar el diagnostico de tres casos de Cryptosporidium y dos de Cyclospora
cayetanensis. Mientras que entre los helmintos los mas prevalentes fueron Ascaris

lumbricoides (14,7%) y Trichuris trichiura (7,8%) (Tabla 4).

De los nifios parasitados el 57,1% estaba monoparasitado y el 42,9% se
encontrd poliparasitado. En este ultimo grupo las asociaciones parasitarias mas
frecuentemente encontradas fueron Blastocystis hominis-Giardia lamblia-
Entamoeba coli, Blastocystis hominis-Ascaris lumbricoides-Trichuris trichiura y
Blastocystis hominis-Ascaris lumbricoides, con 11,1% cada una (Tabla 5).

12



Tabla 1

13

ESCOLARES CON Y SIN PARASITOS SEGUN LA EDAD,
U.E.B. LAS FLORES CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. 2009

Escolares
Edad Total
. Parasitados No Parasitados
(afios)
Ne % Ne % Ne %

5-6 14 70,0 6 30,0 20 31,2

7-8 9 52,9 8 47,1 17 26,5
9-10 13 68,4 6 31,6 19 29,6
11-12 6 75,0 2 25,0 8 12,5
Total 42 65,6 22 34,3 64 100,0

v=0,623 gl.=3



Tabla 2

14

ESCOLARES PARASITADOS O NO, SEGUN SEXO.
U.E.B. LAS FLORES CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. 2009

Parasitados No Parasitados Total
Sexo
No° % Ne° % Ne° %
Femenino 19 45,2 12 54,5 31 48,4
Masculino 23 54,8 10 44,5 33 51,6
Total 42 65,6 22 34,4 64 100,0

p>0,05
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Tabla 3

TIPOS DE PARASITOS DIAGNOSTICADOS EN ESCOLARES DE LA
U.E.B. LAS FLORES, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. 2009

_ _ Escolares Parasitados
Tipo de Parasito

Ne %
Protozoarios 30 71,4
Helmintos 2 4,8
Ambos 10 23,8

Total 42 100,0
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Tabla 4

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN
ESCOLARES DE LA U.E.B. LAS FLORES, CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR, 2009

Parasitos No %

Protozoarios

Blastocystis hominis 29 45,3
Entamoeba coli 13 20,3
Giardia lamblia 10 15,6
Endolimax nana 4 6,3

Cryptosporidium sp* 3 4,7

lodamoeba butschlii 3 4,7

Cyclospora cayetanensis 2 3,1

Chilomastix mesnilii 1 1,6

Helmintos

Ascaris lumbricoides 9 14,7
Trichuris trichiura 5 7,8

Hymenolepis nana 1 1,6

Uncinarias 1 1,6




Tabla 5.

ESCOLARES SEGUN ASOCIACIONES PARASITARIAS,

17

U.E.B. LAS FLORES, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. 2009

Asociaciones N° %
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Entamoeba coli 2 11,1
Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura 2 11,1
Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides 2 11,1
Entamoeba coli, Trichuris trichiura 1 5,6
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Chilomastix mesnili 1 5,6
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, . 5.6
Hymenolepis nana
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, lodamoeba butschlii,
Cryptosporidium sp. : >0
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Endolimax nana 1 5,6
Blastocystis hominis,  Giardia lamblia, Entamoeba coli,
Cryptosporidium sp., Cyclospora cayetanensis : >0
Blastocystis hominis, Giardia lamblia 1 5,6
Blastocystis hominis, Endolimax nana, lodamoeba butschlii 1 5,6
Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Uncinarias 1 5,6
Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Trichuris trichiura 1 5,6
Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura : >0
Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides 1 5,6
Total 18 100




DISCUSION

Se determino una alta prevalencia de parasitos intestinales de 65,6%, la cual
es similar a la encontrada en poblacion escolar en diferentes regiones de
Venezuela (Diaz y Duran, 1990; Beauchamp et al., 1995; Ramos y Salazar-Lugo,
1997; Rivero Rodriguez et al., 1997; 2000; Simoes et al., 2000; Rivero Rodriguez
et al., 2001; Solano et al., 2008). En lo que respecta al Estado Bolivar el resultado
también coincide con las cifras de prevalencia determinadas es otros estudios en
escolares tanto en zonas urbanas como rurales (Devera et al., 2000; Pifia et al.,
2000; Cedefio y Hurtado, 2001; Al Rumhein et al., 2005; Alvarado y Belisario,
2007; Guerrero, 2008; Devera et al., 2008).

Como en otros estudios no hubo diferencias significativas con relacion al
sexo y edad de los parasitados posiblemente debido a que todos estan expuestos a
factores similares y que determinan las parasitosis dado que provienen de los
mismos estratos socio-econdmicos y, por consiguiente, la poblacién es afectada
por igual (Rivero et al., 1997; 2001; Simoes et al., 2000; Devera et al., 2000;
Guerrero, 2008).

En el presente trabajo, el 95,2% de los nifios parasitados tenian
protozoarios ya sea de forma aislada o en asociacion con helmintos. Este
predominio marcado de protozoarios sobre helmintos se ha venido observando en
los ultimos afios tanto en el Estado Bolivar (Alvarado y Belisario, 2007; Devera et
al; 2008; Guerrero, 2008) como a nivel nacional (Ramos y Salazar-Lugo, 1997,
Rivero Rodriguez et al., 2000). Muchos autores sustentan que esto no se debe a
mejoras socio-sanitarias en la poblacion, sino a cambios en las politicas de control
tanto formal (gubernamental) como informal, donde destaca el amplio uso del
albendazol, una droga con accion preferentemente dirigida hacia los helmintos

(Devera et al., 2008).
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Blastocystis hominis como en la mayoria de los estudios realizados en la
ultima década, tanto en Venezuela como en el Estado Bolivar resultdo el
enteropardsito mas comun (Beauchamp et al., 1995; Rivero Rodriguez et al.,
1997; 2000; Simoes et al., 2000; Rivero Rodriguez et al., 2001; Solano et al.,
2008). La prevalencia determinada fue de 45,3%, similar a las senaladas a nivel
nacional. En el Estado Bolivar la prevalencia de B. hominis también es alta, tanto
en el medio urbano como en el rural, oscilando, en el caso de escolares, entre 30 y
70% (Cedeno y Hurtado, 2001; Al Rumhein et al., 2005; Alvarado y Belisario,
2007; Guerrero, 2008; Devera et al., 2008). Estos hallazgos son importantes ya
que si bien se trata de un parasito de patogenicidad discutida cada dia tiende a
considerarsele un patdgeno que en determinadas circunstancias puede causar
sintomatologia y requiere de tratamiento una vez que se cumpla con los criterios

establecidos para ello (Devera et al., 2000).

Giardia lamblia, que tradicionalmente ha sido el protozoario patdgeno mas
comun en Ciudad Bolivar presentd una prevalencia de 15,6% un poco menor a la
que generalmente se encuentra en escolares que oscila entre 20 y 25% (Al
Rumhein et al., 2005; Alevante y Chibli, 2008). Hace 15-20 anos atras G. lamblia
era el principal protozoario parasito intestinal diagnosticado en nifios en el Estado

Bolivar (Alevante y Chibli, 2008).

Un hallazgo importante de comentar es el diagnostico de tres casos de
Cryptosporidium y dos de C. cayetanensis. Se trata de coccidios intestinales que
en general no se diagnostican en los exdmenes de heces porque se requiere de la
realizacion de una técnica diagnodstica especial: la coloracion de Kinyoun. Si bien
los casos diagnosticados son pocos, esta cifra coincide con la encontrada en
estudios recientes que indican la presencia de estos parasitos en poblacion

aparentemente sana y no solo en inmunocomprometidos (Guerrero, 2008).

También destacO la presencia de los protozoarios comensales E. coli, E.

nana e |. butschlii que constituyen indicadores epidemiologicos importantes
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sustentando que existe un elevado nivel de fecalismo entre la poblacion estudiada
(Diaz y Duran, 1990). Ademads, todos estos protozoarios tienen como mecanismo
principal de transmision el hidrico y se sabe que Ciudad Bolivar tiene deficiencias
en la potabilizacién y suministro del agua para consumo. Aunado a lo anterior se
deben considerar las deficientes condiciones sanitarias del entorno familiar de
nifios asi como la calidad del suministro de agua para consumo en la escuela.
Estos dos ultimos aspectos no fueron abordados en este estudio, sin embargo, son
factores a considerar para poder explicar la elevada prevalencia de enteroparasitos

en los escolares evaluados.

Hubo un predominio del monoparasitismo (57,1%) aunque la diferencia no
fue tan marcada con respecto al poliparasitismo. Ello contrasta con estudios
realizados en Ciudad Bolivar y otras regiones del Estado Bolivar donde resulto
mas comun el poliparasitismo (Rivero et al., 2001; Devera et al., 2000; Al
Rumbhein et al.,, 2005). Sin embargo, coincide con un estudio realizado
recientemente donde hubo un notable predominio del monoparasitismo sobre el

poliparasitismo (Guerrero, 2008).

En el grupo poliparasitado las asociaciones mayormente encontradas fueron
B. hominis, G. lamblia y E. coli; B. hominis, A. lumbricoides y Trichuris
trichiura; B. hominis y A. lumbricoides. Sefialar estas asociaciones es importante
ya que podria haber un sinergismo de patogenicidad entre los diferentes pardsitos
implicados y causar manifestaciones clinicas mas severas o enmascarar algunas
de ellas. Ademas, el hecho que se asocien principalmente protozoarios con
protozoarios se debe, en primer lugar a el mayor numero de ellos y en segundo, a
que muchas de estas infecciones comparten caracteristicas epidemioldgicas
comunes como lo es un mecanismo de infeccion similar (Alevante y Chibli, 2008;

Devera et al., 2008).

Las elevadas tasas de parasitosis intestinales encontradas en este estudio se

deben a muchos factores uno de los principales podria ser el entorno socio-
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sanitario en el cual viven estos nifios, pero también hay que considerar los

problemas en el suministro de agua potable que afecta a Ciudad Bolivar.

Todos los nifios parasitados recibieron tratamiento antiparasitario especifico
de manera gratuita y se entreg6 un informe a la direccion de la institucion con los

resultados encontrados.



CONCLUSIONES

1. Se determin6 una elevada prevalencia de parasitos intestinales (65,6%) en

los escolares estudiados sin predominio de la edad o el sexo.

2. La mayoria de los infectados estaban monoparasitados, ademas se
encontr6 una mayor prevalencia de protozoarios destacando Blastocystis
hominis. Las asociaciones parasitarias mas comunes ocurrieron entre

protozoarios particularmente B. hominis con E. coli y E. nana.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y
MICROBIOLOGIA

Parasitosis intestinales. Lugar:

FICHA INDIVIDUAL

Cdédigo

Nombre completo: Fecha:
Edad: Sexo: 1M [IF Edo. Civil: Profesion (ocupacion)
Direccion Completa:
Natural de: Tiempo de residencia:
Grado de Instruccion (Solo los adultos):
Manifestaciones clinicas actuales:

1 [ Diarrea 7 [1 Estrefiimiento-diarrea 13 [ Nauseas

2 [1 Vomitos 8 [J Bruxismo 14 (1 Expulsion de vermes

3 [J Dolor abdominal 9 [ Prurito anal 15 [1 Hiporexia

4[] Meteorismo 10 [J Picor nasal 16 [1 Otros. Cuales?

5 [ Flatulencia 11 [ Perdida de peso O NINGUNA

6 [] Distension abdominal 12 1 Palidez cutaneo-mucosa
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Tto. Antiparasitario Previo OSI ONO Cual:
Otros Datos:

Observaciones:

Cuando (ultimo):

Resultados Heces Frescas:
1. Caracteristicas Macroscopicas:
Aspecto: Consistencia: Sangre: Moco:
[J Homogeneo [ Diarreica ST [JSI
[J Heterogeneo [ Blanda ONO ONO
Color: ] Pastosa
'] Dura

Restos Aliment.
[ SI
INO

Otros:

2. Examen Microscopico
Directo:

Kato:

Willis:

Rugai:

Placa de agar:

(Formol 10%)

1. Método de Lutz (Fecha):

Preservado:

2. Técnica de Formol-Eter (fecha):

Realizado por:

Ficha llenada por:

30




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

Parasitos intestinales de la Unidad Educativa Bolivariana Las
TITULO Flores, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, 2009
SUBTITULO
AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CULAC 7/ E MAIL

Diaz Castillo, Yasmira del Carmen CVLAC: 17091673

E MAIL: darkgirl_85@hotmail.com

Montserrat Prato, Verdnica Maria CVLAC: 15542012

EMAIL:veronicamontserrat@hotmail.com

CVLAC:
E MAIL:

CVLAC:
E MAIL:

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Parasitos Intestinales
Blastocystis hominis

Escolares




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA

Departamento de Microbiologiay | Parasitologia

Parasitologia

RESUMEN (ABSTRACT):

Para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios en edad escolar,
fueron evaluados 64 nifos, entre 5 y 12 afios, pertenecientes a la Unidad
Educativa Bolivariana Las Flores de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, entre junio y
julio de 2009. Las muestras fecales fueron analizadas mediante las técnicas de
examen directo, Kato, Sedimentacion Espontanea y coloracion de Kinyoun para la
busqueda de coccidios intestinales. La prevalencia de parasitos intestinales fue de
65,6% (42/64). La mayoria de los infectados estaba en el grupo de edades de 5 a 6
afios, sin embargo, esa diferencia no fue estadisticamente significativa (y*>= 0,623,
p>0,05). Ambos sexos fueron afectados por igual (p>0,05). Se diagnosticé un
total de 12 especies de pardsitos y/o comensales. Los protozoarios fueron mas
prevalentes que los helmintos. Blastocystis hominis (45,3%), Entamoeba coli
(20,3%) y Giardia lamblia (15,6%) fueron los parasitos mas comunes. El 57,1%
de los infectados estaba monoparasitado. Se concluye que entre los nifios hay una
alta prevalencia de parasitos intestinales sin ninguna predileccidon por sexo o edad

y con predominio de los protozoarios.
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