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RESUMEN

Titulo: PARASITOS INTESTINALES EN ALUMNOS DE LA ESCUELA
BASICA NACIONAL “SALTO ANGEL”, CIUDAD BOLIVAR:
COMPARACION ENTRE ESCOLARES (PRIMARIA) Y
ADOLESCENTES (SECUNDARIA)

Tutor: Prof. Fadia Al Rumhein

Autores: Herma Cristina Marksman Narvaez y Cristina Adriana D’Arthenay
Gianoni

Afo: 2023

Entre noviembre de 2022 y marzo de 2023 se realiz6 un estudio transversal para
determinar la prevalencia de parasitos intestinales entre escolares y adolescentes
matriculados (afio escolar 2022-2023) en la Escuela Basica Nacional “Salto Angel”
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Una muestra fecal obtenida por evacuacion
espontanea fue analizada con las técnicas de examen directo, Kato y de
sedimentacion espontanea. Fueron evaluados 54 nifios y adolescentes, 34 (63,0%)
eran de primaria y 20 (37,0) de secundaria. Un total de 36 nifios y adolescentes
resultaron parasitados (66,7%). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en relacion con la edad, el género y la presencia de parasitosis (p >0,05). Al realizar
la comparacion entre los alumnos de primaria y secundaria, el andlisis estadistico no
mostrd diferencias significativas (x>= 0,690 g.l.= 1 p >0,05) entre ambos grupos
siendo por lo tanto afectados por igual por los enteroparasitos. El enteroparasito mas
comun (total y por grupo de nifios) fue Blastocystis spp., con una prevalencia global
de 57,4%. Del total de nifios parasitados (n=36), 16 estaban infectados por un solo
agente (44,4%) y 20 por dos 0 mas parasitos (poliparasitados) (55,6%), siendo 13 de
primaria y 7 de secundaria. Se encontraron 8 parasitos asociados. Los mas comunes
tanto de manera global como en cada grupo de nifios (primaria o secundaria)
Blastocystis spp. y E. coli. En conclusion, se determiné una elevada prevalencia
global de infeccidon por enteroparasitos en la poblacion evaluada, sin diferencia en
relacion con el grupo de edad (escolares y adolescentes) o nivel educativo (primaria 'y
secundaria).

Palabras clave: parésitos intestinales, Blastocystis spp., escolares,
adolescentes.



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parésitos cuyo
habitat natural es el aparato digestivo de las personas y animales. Tienen distribucion
mundial, aunque estan estrechamente ligadas a la pobreza y a las malas condiciones
higiénico-sanitarias, por lo que aparecen mas frecuentemente en paises en vias de
desarrollo. Las parasitosis intestinales tienen gran importancia clina y epidemioldgica
por diversas razones: presentan una elevada morbilidad por lo que siguen
constituyendo un problema de salud publica para los habitantes de diversas regiones
del mundo y en especial en areas tropicales y subtropicales. La poblacion
principalmente afectada sigue siendo la infantil debido a la poca consolidacion de los
habitos higiénicos, insuficiente educacion sanitaria y a la falta de medidas de control.
Los parasitos intestinales pueden llevar a consecuencias negativas tanto fisicas como
desde el punto de vista cognitivo en muchos individuos parasitados (Jasti et al., 2007;
Jardim-Botelho et al., 2008; Pabalan et al., 2018; VVeesenmeyer, 2022).

Los agentes etioldgicos de las parasitosis intestinales pertenecen a tres grupos
de organismos: cromistas, protozoarios (unicelulares) y los helmintos (pluricelulares)
(Botero y Restrepo, 2012; Devera, 2015). Los cromistas son microrganismos
eucariotas anaerobios de los cuales el de mayor importancia es Blastocystis spp., el
cual causa una infeccion intestinal en humanos denominada Blastocistosis la cual
constituye la parasitosis intestinal mas comudn actualmente en Venezuela y quizé en
todo el mundo; pero aun se desconocen muchos aspectos de su biologia y
patogenicidad (Tan, 2008; Devera, 2015; Quispe-Juli et al., 2016; Stensvold et al.,
2020).

Entre las parasitosis intestinales producidas por protozoarios destacan la

giardiosis y la amebosis, aunque existe otro grupo de agentes de este grupo que no



son patdgenos y constituyen los llamados protozoarios de patogenicidad discutida
(Botero y Restrepo, 2012; Devera et al., 2015). Ruggiero et al. en el afio 2015
propusieron colocar en el reino cromista a los protozoarios Balantidium coli y los
coccidios intestinales  (Cryptosporidium spp., Cyclospra cayetanensis Yy
Cystoisospora belli), por lo que en la actualidad se estudian como miembros del reino
cromista excluyéndose del grupo de los protozoarios.

Finalmente los helmintos de interés médico se dividen, de acuerdo a la forma
del cuerpo de los ejemplares adultos en, aquellos que tienen cuerpo cilindrico o
nematodos y los de cuerpo aplanado o platelmintos. Los nematodos méas comunes son
Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Ancylostomideos, Strongyloides
stercoralis y Enterobius vermicularis. De los platelmintos los de mayor importancia
para el continente americano son Schistosoma mansoni, Taenia saginata, T. solium e

Hymenolepis nana (Rey, 2001).

En poblaciones urbanas y periurbanas, la presencia, persistencia y diseminacion
de parésitos intestinales se relacionan en forma directa con las caracteristicas
geogréficas y ecoldgicas especificas del lugar, las condiciones de saneamiento basico
disponible, asi como con los factores socioeconémicos y culturales (Solano et al.,
2008; Gotera et al., 2019). Epidemiolégicamente, la contaminacién fecal del suelo, el
agua y los alimentos, las deficientes condiciones de vida, la falta de adecuados
habitos higiénicos y un bajo nivel de instruccién, son factores que favorecen la
transmision de parasitos intestinales, siendo el hacinamiento escolar y familiar, asi
como la inadecuada higiene personal y comunitaria, los que mayormente facilitan el

mantenimiento y la diseminacion de las enterohelmintiasis (Gotera et al., 2019).

Las parasitosis intestinales se producen en el hombre cuando sus habitos y
costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida de los agentes causales de las

mismas y se presentan, mas comunmente, durante los primeros afios de vida, cuando



aun no se han adquirido los hébitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha
desarrollado la inmunidad frente a los diferentes tipos de parasitos (Rivero Rodriguez
et al., 2001; Solano et al., 2008).

En la mayoria de las ocasiones, las parasitosis intestinales cursan en forma
cronica y asintomética creando la falsa impresion de que tienen poca trascendencia en
la salud. Es justamente la baja mortalidad en comparacion a su elevada morbilidad, el
aspecto mas problematico de las parasitosis intestinales, ya que esto crea dificultades
para estimar adecuadamente la carga de las parasitosis intestinales como problema de
salud publica y en muchos casos se hacen sub-estimaciones (Boy et al., 2020). Las
manifestaciones clinicas de las diferentes parasitosis intestinales, en general estan en
dependencia directa de la carga parasitaria, pudiendo en algunos casos producir
enfermedades severas y hasta la muerte del hospedero. Pero este hecho es la
excepcion, la mayoria de los casos cursa de forma asintomética y en los casos
sintomaticos, la diarrea es una de las principales manifestaciones (Solano et al.,
2008).

La patogenicidad de los enteroparasitos depende de varios mecanismos
(mecénico, inmunoldgico y el de extraccion de nutrientes y sangre, entre otros)
(Botero y Restrepo, 2012). Ello puede tener un impacto negativo en el caso de los
nifios respecto al aprovechamiento escolar, pues las enteroparasitosis suelen ser de
tipo cronicas y las reinfecciones son frecuentes, por lo cual los nifios con alguna de
estas enfermedades parasitarias crénicas pueden tener un bajo rendimiento escolar
(Jasti et al., 2007; Pabalan et al., 2018). Aunque no siempre se ha encontrado una
relacion directa entre presencia de parésitos y deficiencia en el aprendizaje o
desnutricion (Jiménez et al., 2011; Yentur Doni et al., 2015; Olopade et al., 2018).

Para realizar el diagndstico definitivo de estos organismos es necesario

visualizar alguno de los estadios evolutivos. En caso de los helmintos pueden



observarse directamente los adultos; sin embargo, la mayoria de las veces se requiere
del uso del microscopio para ver las fases evolutivas microscdpicas en las heces de la
persona infectada. Existen diversas técnicas de laboratorio que pueden ser utilizadas y
su escogencia dependera de varios factores como costo, disponibilidad de equipos e
insumos y experiencia del observador, entre otros (Rey, 2001; Botero y Restrepo,
2012).

En América Latina, se han registrado prevalencias elevadas de parasitos
intestinales en nifios de edad escolar, en diversos paises (Jure et al., 2003; Cardozo
Ocampos et al., 2015; Boy et al., 2020; Murillo et al., 2020). Las razones son
principalmente las condiciones sanitarias deficientes que presentan las distintas
regiones del continente, constituyendo esto un factor determinante que influye sobre
el alto porcentaje de parasitismo (Jure et al., 2003; Cardozo Ocampos et al., 2015).
Por otro lado, la baja condicién econdmica y la infraestructura sanitaria deficiente se
conjugan y hacen de las parasitosis intestinales un problema importante desde el
punto de vista sanitario social (Cardona-Arias et al., 2017; Murillo-Zavala et al.,
2020). Sin embargo, es de resaltar la poca cantidad de estudios comparativos tanto
internacional como nacionalmente entre adolescentes y nifios de menor edad (Solano
et al., 2008; Jacinto et al., 2012; Bracho et al., 2014).

En Perl, se evaluaron 88 nifios de una escuela del nordeste del pais,
determindndose una elevada prevalencia en escolares (80,7%), siendo los parasitos
méas frecuentemente encontrados: Blastocystis spp. (61,4%) y Entamoeba coli
(30,7%) (Rua et al., 2010). Estudios previos realizados en escolares de ese pais ya
habian mostrado cifras elevadas en escolares de otras zonas (Marcos et al., 2003;
Ibafiez et al., 2004). En ese mismo pais, investigaciones realizadas para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal en un total 1303 muestras de heces de estudiantes

entre nifios de nivel inicial, primario y secundario, se encontré uno o mas parasitos



intestinales en 65,0% de los estudiantes; aunque no se encontré asociacion

significativa entre parasitismo y niveles de educacion (Jacinto et al., 2012).

En Argentina, estudios desarrollados en varias localidades urbanas y rurales de
Buenos Aires mostraron una elevada prevalencia de parasitosis intestinales de entre
63,9% y 85%, siendo particularmente altas entre nifios en edad escolar (Milano et al.,
2007; Salomén et al., 2007; Zonta et al., 2007). Un estudio reciente realizado a 3625
nifios preescolares y escolares de ese pais revel6 que las frecuencias de parasitosis
responden al complejo mosaico de variabilidad climética y socioecondémica de dicho
pais y revelan una tendencia descendente de norte a sur y de este a oeste (Navove et
al., 2017).

En Paraguay, también se han sefialado prevalencias elevadas de parasitos
intestinales en nifios de edad escolar, debido principalmente a las condiciones
sanitarias deficientes que presentan las distintas regiones del pais; las cifras oscilan
entre 27 y 94,2% (Jure et al., 2003; Cardozo Ocampos et al., 2015; Boy et al., 2020).

En Colombia fueron evaluados 272 nifios de una comunidad rural
encontrandose prevalencia para geohelmintos entre 30 y 69% segun los grupos de
edad, siendo mayores en los menores de 5 afios (Fernandez-Nifio et al., 2007). Otro
estudio realizado en el afio 2015 donde se determind la prevalencia de parasitos
intestinales y los factores de riesgo en escolares de una institucion educativa rural de
la ciudad de Tunja revelo que la prevalencia general de parasitos intestinales fue del
74,2%, siendo el complejo Entamoeba (90,9%), Endolimax nana (66,7%) y E. coli
(60,6%) los mas frecuentes (Rodriguez-Séenz et al., 2017).

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 (Ludwig et al., 1999; Rocha et al., 2000; Giraldi et al., 2001; Mufiiz



et al., 2002). Aunque estudios recientes han comprobado una disminucion de las
prevalencias en algunas zonas urbanas, principalmente de los helmintos, todavia
persisten areas donde las cifras de prevalencias son elevadas, destacando Blastocystis
spp. como principal enteroparasito (Belloto et al., 2011; Belo et al., 2012; Rebolla et
al., 2016). Una investigacion realizada en nifios escolarizados de &reas urbanas y
rurales revel6 menores prevalencia ente los nifios adolescentes comparado con los

escolares (Belo et al., 2012).

En relacion con Venezuela, a pesar de las variaciones regionales, la prevalencia
de parasitosis intestinales se ha mantenido elevada, siendo similar a la encontrada
hace 50-60 afos atrds. En el estado Zulia la poblacion escolar ha sido ampliamente
evaluada y la prevalencia ha superado el 70% en algunas de las escuelas estudiadas
en la década de los 2000, con un gran numero de casos de geohelmintos (Simoes et
al., 2000; Rivero Rodriguez et al., 1997; 2000; 2001). Mas recientemente los
protozoarios y Blastocystis spp. han superado a los helmintos y las cifras de estos son
muy bajas (Acurero et al., 2013). Bracho et al. (2014) realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios y adolescentes indigenas
de “Toromo”, estado Zulia, y compararon con los resultados obtenidos en la misma
comunidad en el afio 2002, encontrando que hubo casos entre los adolescentes, pero
los escolares estaban més afectados numéricamente, aunque estadisticamente todos

los grupos resultaron igualmente parasitados.

En escolares de una zona rural del estado Falcon se determind una elevada
prevalencia de parasitosis intestinales, destacando una alta prevalencia de 64% para
los geohelmintos (Sangronis et al., 2008); sin embargo estudios posteriores y en otras
zonas de la entidad revelan menores cifras para helmintos y un predominio de

Blastocystis spp y los protozoarios (Hernandez et al., 2012).



En el estado Sucre, Ramos y Salazar-Lugo (1997) encontraron 78% de
prevalencia de parésitos intestinales en una poblacién de escolares en Cariaco con T.
trichiura (38,7%); A. lumbricoides (22%); Blastocystis spp. (36%) y G. intestinalis
(18,7%) como los enteroparasitos mas prevalentes. Un estudio realizado en el estado
Anzoategui a 5876 muestras fecales de nifios menores de 12 afios determind una
prevalencia de parasitosis intestinales de 74,6% (Lemus-Espinoza et al., 2012). En el
afio 2019 se realizd una investigacion para determinar la prevalencia de helmintos
intestinales en nifios matriculados en una escuela de Pariaguan, al sur de estado
Anzoéategui, donde se incluyeron a 88 nifios de entre 6 y 13 afios de edad, revelando
una prevalencia de parasitosis intestinales de 63,6%. Aunque los autores no
encontraron ningun caso de helmintos, indicaron que el parasito de mayor prevalencia
era Blastocystis spp.; mientras que entre los protozoarios diagnosticados los mas
comunes fueron E. coli con 20,2% y Endolimax nana con 10,2% (Chiraspo y Silva,
2019).

En el estado Bolivar la poblacion escolar ha sido ampliamente evaluada en las
ultimas dos décadas mostrando cifras de prevalencia elevadas, encontrandose un
predominio de los cromistas y protozoarios y una escasez de casos de geohelmintosis
(Cafias Avila et al., 2003; Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2008; 2010a;
2010Db; Devera et al. 2015; 2016). En el caso particular del municipio “Angostura del
Orinoco” las prevalencias encontradas oscilan entre un minimo de 30% y un méximo
de 70% (Devera et al., 2008; 2015).

Aunque existen variaciones en cuanto a las especies encontradas segun la bio-
region de cada pais, en la mayoria de los estados de Venezuela, incluyendo al estado
Bolivar, los principales enteroparésitos encontrados en la poblacion escolarizada son
A. lumbricoides y T. trichiura entre los helmintos, Blastocystis spp. y G. intestinalis
entre los cromistas y protozoarios, respectivamente (Ramos y Salazar Lugo, 1997,

Rivero Rodriguez et al., 2001; Devera et al., 2015), destacando que existe una



tendencia a la disminucion de la prevalencia de los helmintos y un incremento de los
casos de los cromistas como Blastocystis spp. (Devera, 2015; Huncal, 2022; Salazar y
Fuentes, 2022).

En cuanto a las parasitosis intestinales en adolescentes, se asume que son un
grupo poco afectado por el mayor desarrollo inmunoldgico, sin embargo, algunos
estudios publicados revelan elevadas prevalencias (Alaofe et al., 2008; Yaman et al.,
2010; Manrique-Abril et al., 2011; Belo et al., 2012; Gelaw et al., 2013; Kamalu et
al., 2013; Mamman y Maikenti, 2014; De Carvalho, y Malafaia, 2016). Esas
investigaciones, en general, confirman que parasitosis como la ascariosis, la
trichuriosis, la giardiosis y més recientemente la blastocistosis, son comunes entre los

adolescentes.

En Venezuela se han realizado pocos estudios especificos de enteroparasitos en
adolescentes. Pero se puede sefialar la investigacion realizada en Valencia, estado
Carabobo, donde se establecid la asociacion entre pobreza e infestacion parasitaria;
alli se evaluaron aspectos socio-sanitarios (composicion familiar, estrato social,
vivienda), ambientales (agua, excretas) y coproparasitologicos (examen directo y
Kato) en 257 sujetos (2 a 18 afios). Se encontré que la prevalencia de parasitos en
escolares fue de 53,2% mientras que en los adolescentes fue de 30,6% (Solano et al.,
2008). Debido a la falta de estudios comparativos que permitan determinar la
prevalencia de parasitos intestinales entre escolares y adolescentes y con la finalidad
de contribuir al conocimiento de la epidemiologia de estas en nuestro medio y debido
a que en el sector EI Peri de Ciudad Bolivar no existen estudios previos de
parasitosis intestinales, se realizd la presente investigacion para determinar y
comparar la prevalencia de enteroparasitos entre nifios en edad escolar (nivel
primario) y adolescentes (nivel secundario), matriculados en una unidad educativa

local.



JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales constituyen un importante problema para la salud
publica y estan estrechamente vinculadas con la pobreza y los sectores sociales méas
desamparados. El dificil control de los parasitos intestinales se relaciona con una gran
cantidad de factores que intervienen en su cadena de transmision y constituyen causas
importantes de morbi-mortalidad en América del Sur (Botero y Restrepo, 2012). Las
infecciones parasitarias intestinales pueden tener consecuencias negativas y afectar
incluso los niveles cognitivos de los nifios, principalmente cuando se asocian a las
anemias nutricionales, la desnutricion proteico energética y el déficit del crecimiento
en los nifios (Sackey et al., 2003; Al Rumhein et al., 2005).

Los enteroparasitos pueden destruir las barreras intestinales mediante diferentes
mecanismos resistiendo a los acidos gastricos y dafiando al epitelio intestinal, algunos
parésitos causan la destruccion celular, depleciones importantes de hierro o la
obstruccion intestinal (Torales et al., 2003). En general, en Venezuela, al igual que en
otros paises, las parasitosis intestinales ocasionan importantes problemas sanitarios y
sociales, entre los que destacan el déficit nutricional, bajo rendimiento y ausentismo
escolar (Al Rumhein et al., 2005; Solano et al., 2008; Devera et al., 2015). Es por
este motivo que los parésitos intestinales se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud y Venezuela es un pais en vias de desarrollo con un sistema
sanitario deficiente, que ademas cuenta con numerosa poblacion infantil susceptible
al padecimiento de las infecciones parasitarias endémicas (Al Rumhein et al., 2005;
Solano et al., 2008).

Debido a todo lo planteado anteriormente se justifico realizar una investigacion
cuyos resultados pudieran contribuir con el control de las parasitosis intestinales, es

por ello que el presente trabajo busca determinar la prevalencia de parasitos
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intestinales en una poblacion infantil, aparentemente sana de una institucion
educativa del municipio de “Angostura del Orinoco” y comparar la prevalencias entre
escolares (primaria) y adolescentes (secundaria), para asi enriquecer y actualizar la

epidemiologia de estas infecciones en el estado Bolivar.



OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la prevalencia de parasitos intestinales entre escolares y
adolescentes matriculados (afio escolar 2022-2023) en la Escuela Béasica Nacional

“Salto Angel” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Objetivos Especificos

Establecer la prevalencia de parasitos intestinales, segun edad y género, en

alumnos de la Escuela Bésica Nacional “Salto Angel” de Ciudad Bolivar.

o Sefialar los parésitos intestinales mas frecuentes encontrados en alumnos de la

Escuela Basica Nacional “Salto Angel” de Ciudad Bolivar.
. Comparar la prevalencia de especies diagnosticadas, segin nivel educativo:
primaria (escolares) y secundaria (adolescentes), en alumnos de la Escuela

Basica Nacional “Salto Angel” de Ciudad Bolivar.

o Establecer los principales parasitos asociados en los escolares (primaria) y
adolescentes (secundaria) evaluados.

11



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo transversal entre noviembre y diciembre de 2022 y
enero y marzo de 2023 en estudiantes matriculados (afio escolar 2022-2023) en la
Escuela Basica Nacional (E.B.N) “Santo Angel”, ubicada en el municipio “Angostura
del Orinoco”, al norte del estado Bolivar.

Area de estudio

“Angostura del Orinoco” (antes Heres) es uno de los 11 municipios que
integran el estado Bolivar (INE, 2014a); y a la vez, este contiene 9 parroquias (2
rurales y 7 urbanas) de las 47 que conforman a dicho estado. La superficie territorial
del municipio es de 5.851km2 (INE, 2014b) y tiene una poblacién de 345.209
habitantes (23,4% del estado Bolivar) de los cuales 3.636 son indigenas

pertenecientes principalmente a los pueblos karifia y pemon (INE, 2014c).

La capital es Ciudad Bolivar (08°07°45” LN 63°32°27” LO). Respecto al clima
el municipio, como parte del estado Bolivar se ubica en la zona intertropical con
predominio del bosque seco tropical y caracteristicamente existen abundantes zonas
de sdbanas. La temperatura media anual oscila entre 29 y 33°C para el estado en
general (Ewel et al. 1976) y en el municipio entre 23° y 37°. La precipitacion total
anual estd entre 1013 y 1361 mm. En el trimestre de junio a agosto cae la mayor
cantidad de lluvia, el trimestre mas seco va de enero a marzo (Ferrer Paris, 2017). La
Escuela Basica Nacional (E.B.N.) “Salto Angel” se ubica en la calle 7 sector 1 de la
Urbanizacion EI Per(, parroguia Agua Salada, zona norte del municipio. La matricula

escolar para el periodo lectivo 2022-2023 es de 566 alumnos.

12
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Universo

El universo estuvo conformado por todos los nifios, nifias y adolescentes
matriculados en la institucion (afio escolar 2022-2023) en los niveles de primaria (1ro
a 6to grado) y secundaria (1ro a 5to afio). Segun informacién proporcionada por las
autoridades educativas para estan inscritos 566 alumnos (281 de primaria y 285 de

secundaria).

Muestra

Se pretendio evaluar a todo el universo, sin embargo, se incluyeron a todos
aquellos nifios, nifias y adolescentes que cumplieron con los siguientes criterios de

inclusion:

Criterios de inclusion:

e Alumnos de ambos géneros, formalmente matriculados en la institucion.

e Participacion voluntaria. Para ello cada padre o representante firmo el
consentimiento informado (Apéndice A).

e Aportar muestra fecal respectiva apropiada y suficiente

e Suministren los datos para el llenado de la ficha de control respetiva

(Ficha de recoleccion de datos-Anexo 1).

Recoleccion de datos

Se inform6 a las autoridades de la institucién sobre la importancia de la

investigacion con la finalidad de obtener su consentimiento y colaboracion. Junto con
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ellos se elabor6 un cronograma de trabajo para la recoleccion de muestras y el llenado
de las fichas de control.

Se realizaron charlas informativas dirigidas a padres y representantes, se
explico el objetivo del estudio y se solicitd su participacion. Aquellos que aceptaron
firmaron el consentimiento informado (Apéndice A). Posteriormente se les instruyo
sobre la correcta recoleccion de las muestras fecales y se les entregd un envase
previamente identificado para la recoleccién de las mismas. Al momento de entregar
las muestras se tomaron de cada alumno participante los datos de identificacion e
informacion clinico-epidemioldgica de interés de acuerdo a un instrumento de
recoleccion de datos facilitado por el Departamento de Parasitologia y Microbiologia,
UDO-Bolivar (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

Luego de recibir y codificar la muestra fecal fresca, esta se analiz6 en
Laboratorio de Diagnostico Coproparasitologico del Dpto. de Parasitologia y
Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini
Casalta”, de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, en Ciudad Bolivar, aplicando
las técnicas de examen directo y concentracion de Kato. El resto de la muestra fecal
se preservo en envase adecuado con formol al 10% y se almacen6 en cavas de anime
a temperatura ambiente. Posteriormente, dentro de las 4 semanas siguientes de haber

sido preservadas, se analizaron aplicando la técnica de sedimentacion espontanea.

Para hacer uso de las instalaciones de este laboratorio se solicitd permiso y
autorizacion al Jefe del Departamento respectivo (Lcdo. Ivan Amaya) y a los

coordinadores de dicho laboratorio (Lcda. Ytalia Blanco y Dr. Rodolfo Devera).
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Ex&menes Coproparasitologicos

Heces Frescas

1. Examen Directo (Botero y Restrepo, 2012):

Con la ayuda de un palillo de madera se mezclo la materia fecal para
homogeneizarla; realizar la descripcion de las caracteristicas macroscépicas de las
heces.

Técnica de examen directo:

e Se prepar6 la Solucion Salina Fisiolégica (SSF) al 0,85%: se tomaron 8,5 g de
cloruro de sodio por cada litro de agua destilada

e Se prepar6 Lugol: (Yodo metalico: 1,00 g; Yoduro de potasio 2,00 g y Agua
destilada 100 mL). Se trituraron juntos el yodo y yoduro en un mortero, se fue
afiadiendo agua poco a poco y se removio lentamente hasta su disolucion, se afiadio el
resto de agua. Se conservo en un frasco ambar.

e Se identificaron la lamina portaobjeto, con el cddigo de la muestra.

¢ Luego en la lamina se colocé por separado una gota de SSF al 0,85% y otra de
Lugol, manteniendo 1 cm de separacidn entre ambas.

e Se tomo con un aplicador de madera, una pequefia porcion de las heces (1 a 2
mQ), y se realiz6 una suspension en la gota de solucion salina y posteriormente sobre
la gota de Lugol. La preparacién debe quedar de tal forma que se pueda leer a través
de ella.

e Se cubrio6 cada preparaciones con una lamina cubreobjeto de 22 x 22 mm.

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

2. Técnica de Kato (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012).
e Inicialmente se prepard la solucion verde de Malaquita. Para ello se usaron

100 ml de glicerina, mas 1 ml de solucion Verde de Malaquita al 3%; esta solucion se
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mezcl6 con 100 ml de agua destilada en un recipiente. Se guardo6 en envase de vidrio
con tapa hasta su uso.

eSe cortaron trozos de papel celofan (en rectdngulos de 2,5cm x 3cm
aproximadamente), y se dejaron sumergidos por 24 horas en la solucion Verde de
Malaquita antes de ser utilizados.

e Se identifico la lamina portaobjeto, con el codigo de la muestra.

e Con un aplicador de madera se tomo6 aproximadamente 1 gramo de materia
fecal y se se coloco sobre la ldmina portaobjeto previamente identificada; con la
ayuda de una pinza metalica se colocé el papel celofan embebido con verde de
malaquita sobre las heces.

e Luego se evertid la lamina sobre papel absorbente y se realizé presion con los
dedos para expandir las heces. Esto evitd la formacion de burbujas y permitié un
mejor extendido de la preparacion, asi como la eliminacién del exceso de la solucién
de verde de malaquita.

¢ Se dejé actuar el colorante por 20 minutos, antes de proceder a examinar el

preparado al microscopio utilizando el objetivo de 10X.

Heces preservadas:

Sedimentacidn espontanea (Rey, 2001):
Se tomaron 10 ml del preservado y se filtraran por “gasa doblada en ocho”.
El liquido obtenido se colocé en un vaso plastico descartable de 180 ml,
Se completé dicho volumen agregando agua destilada.

Se dejé sedimentar por 24 horas.

NN

Transcurrido ese tiempo, se descartd el sobrenadante y con una pipeta Pasteur
se retird una gota del sedimento en el fondo del vaso y se coloco en una
lamina portaobjeto, se agregd una gota de lugol, se cubrié con laminilla y se

observo al microscopio con objetivos de 10x y 40x.
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Analisis de datos

Con los resultados obtenidos se elabord una base de datos (programa SPSS version
21.0). Los datos se presentaron en tablas y se uso estadistica descriptiva, pero para la
comparacion de las variables respectivas se aplicd, segun el caso, la prueba Ji al

cuadrado (x2) con un margen de seguridad del 95%.

Aspectos éticos.

Para poder ser incluido en el estudio alguno de los padres o el representante
legal del alumno otorgd su aprobacion mediante la firma del Consentimiento
Informado respectivo (Apéndice A). La investigacion se desarrollé apegada a las
normas éticas internacionales segun la declaracion de Helsinki (WMA, 2008). Una
vez concluido el anélisis de las muestras fecales, cada alumno participante recibio por
escrito el resultado de su estudio asi como las orientaciones y/o referencias

necesarias.



RESULTADOS

Entre noviembre de 2022 y abril de 2023 fueron evaluados 54 nifios y
adolescentes matriculados en la Escuela Bésica Nacional “Salto Angel de Ciudad
Bolivar. Un total de 34 (63,0%) eran de primaria y 20 (37,0) de secundaria. Segun la
edad el grupo mas numeroso fue el de 7-8 afios con 15 nifios (27,8%); segun el
género el grupo estudiado fue homogéneo siendo 50% (n=27) del género femenino y
50,0% (n=27) del masculinos (Tabla 1).

Un total de 36 nifios y adolescentes resultaron parasitados para una prevalencia
de parésitos intestinales de 66,7%. La prevalencia oscilé entre un minimo de 46,7%
entre los nifios de 7-8 afios a un méximo de 100% entre los de 15-16 afios, sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas en relacion con la edad
(x* (Correccion de Yates)= 5,82 g.l.=5 p>0,05) (Tabla 2).

Cuando los casos de parésitos intestinales se distribuyeron segan el género, no
hubo diferencias estadisticamente significativas, siendo afectados el 63,0% (n=17)

del género femenino y 70,4% (n=19) del masculino (Tabla 3).

Al realizar la comparacion entre los alumnos de primaria y secundaria, se
encontré que numéricamente hubo mé&s casos entre los de primaria (n=22), pero
porcentualmente resultaron mas afectados los de secundaria (70,0% vs. 35,3%). Al
realizar el analisis estadistico se estableci que no hubo diferencias (x>= 0,690 g.l.=1
p >0,05) entre ambos grupos siendo por lo tanto afectados por igual por los
enteroparasitos (Tabla 4).

Se diagnosticaron 8 taxones de enteroparasitos (6 en primaria y 7 en

secundaria). EI mas comun (total y por grupo de nifios) fue Blastocystis spp., cuya
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prevalencia global fue de 57,4%; en los alumnos de primaria fue de 52,9%,
aumentando a 65,0% en los de secundaria pero la diferencia entre ambos grupos no
fue estadisticamente significativa (p>0,05). Le siguié en orden de prevalencia
Entamoeba coli, de manera global y en ambos grupos de estudiantes siendo las cifras
respectivas de 20,4%; 20,6% y 20,0%. La diferencia tampoco fue significante desde
el punto de vista estadistico (p>0,05). Los otros enteroparasitos identificados se
muestran en la tabla 5, donde debe enfatizarse la baja prevalencia de helmintos,

siendo el Unico encontrado ancylostomideos con 3 casos (5,6%).

Del total de nifios parasitados (n=36), 16 estaban infectados por un solo agente
(44,4%) y 20 por dos 0 mas parasitos (poliparasitados) (55,6%), siendo 13 de
primaria y 7 de secundaria. En este grupo de alumnos poliparasitados se encontraron
8 parésitos asociados. Los mas comunes tanto de manera global como en cada grupo
de nifios (primaria o secundaria) Blastocystis spp. y E. coli (Tabla 6).



Tabla 1
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Distribucion de alumnos evaluados, segun edad y género, Escuela Basica

Nacional “Salto Angel”, sector El Peru, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2022-

2023
Edad Género
(afos) Femenino Masculino Total
n % n % n %

5-6 2 3,7 7 13,0 9 16,7

7-8 9 16,7 6 11,1 15 27,8
9-10 6 11,1 2 3,7 8 14,8
11-12 8 14,8 4 7,4 12 22,2
13-14 2 3,7 6 11,1 8 14,8
15-16 0 0,0 2 3,7 2 3,7
Total 27 50,0 27 50,0 54 100,0
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Tabla 2

Prevalencia de parasitos intestinales, segun edad, en alumnos de la Escuela

Basica Nacional “Salto Angel”, sector El Peru, Ciudad Bolivar, estado Bolivar,

2022-2023

Edad Parasitos intestinales

(afos) SI NO Total
n % n % n %

5-6 7 77,8 2 22,2 9 16,7

7-8 7 46,7 8 53,3 15 27,8
9-10 7 87,5 1 12,5 8 14,8
11-12 8 66,7 4 33,3 12 22,2
13-14 5 62,5 3 37,5 8 14,8
15-16 2 100,0 0 0,0 2 3,7
Total 36 66,7 18 33,3 54 100,0

¥? (Correccion de Yates)=5,82 g.I.=5 p >0,05 (NS)
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Tabla 3

Prevalencia de parasitos intestinales, segan género, en alumnos de la Escuela
Basica Nacional “Salto Angel”, sector El Peru, Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
2022-2023

Parasitos intestinales

Género Sl NO Total
n % n % n %
Femenino 17 63,0 10 37,0 27 50,0
Masculino 19 70,4 8 29,6 27 50,0
Total 36 66,7 18 33,3 54 100,0

p>0,05 (NS)
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Tabla 4

Prevalencia global de parasitos intestinales, segun nivel educativo: primaria
(escolares) y secundaria (adolescentes). Escuela Basica Nacional “Salto Angel”,

sector El Peru, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2022-2023

Parasitos intestinales

Nivel SI NO Total
educativo n % n % n %
Primaria 22 35,3 12 64,7 34 63,0
Secundaria 14 70,0 6 30,0 20 37,0
Total 36 66,7 18 33,3 54 100,0

=0,690 g.l.=1 p>0,05 (NS)



Tabla5
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Comparacion de prevalencias de parasitos intestinales, segun nivel educativo.

Escuela Basica Nacional “Salto Angel”, sector El Peru, Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, 2022-2023

TAXON Nivel educativo
DE Primaria Secundaria Total p

PARASITOS n % n % n %

CROMISTAS
Blastocystis spp. 18 52,9 13 65,0 31 574 NS

PROTOZOARIOS
Entamoeba coli 7 20,6 4 20,0 11 204 NS
Endolimax nana 5 14,7 4 20,0 9 16,7 NS
Giardia intestinalis 5 14,7 1 5,0 6 11,1 NS
Complejo Entamoeba 3 8,8 0 0,0 3 5,6 NS
Pentatrichomonas hominis 0 0,0 2 10,0 2 3,7 NS
lodamoeba butschlii 0 0,0 1 5,0 1 1,9 NS
Helmintos

Ancylostomideos 2 5,8 1 5,0 3 5,6 NS
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Tabla 6

Parasitos intestinales, segun nivel educativo. Alumnos de la Escuela Bésica

Nacional “Salto Angel”, sector El Peru, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2022-

2023
TAXON Nivel educativo
ASOCIADO Primaria Secundaria
(n=13) (n=7)
n % n %

Blastocystis spp. 12 92,3 6 85,7
Entamoeba coli 6 46,2 4 57,1
Endolimax nana 4 30,8 3 42,9
Giardia intestinalis 4 30,8 1 14,3
Complejo Entamoeba 2 15,4 0 0,0
Pentarichomonas hominis 0 0,0 2
lodamoeba butschlii 0 0,0 1 14,3
Ancylostomideos 2 1 14,3




DISCUSION

El estudio abarcé un periodo de recoleccion de muestras de 5 meses, debido
justamente a la poca participacion de los alumnos, sus padres y representantes, donde

apenas se lograron recoger 54 muestras fecales de un universo de 566 alumnos.

Muchas pudieran ser las razones para esa poca participacion, pero la principal
es la crisis del pais que lleva a poca asistencia de los alumnos debido a escases de
efectivo, problemas con el trasporte por falta de gasolina, y también huelga de
docentes. Esto sin considerar la poca motivacion o irresponsabilidad de los padres y

representantes, pero en definitiva las razones fueron multiples.

Sin embargo, y a pesar de todas esas limitantes, la prevalencia global de
enteroparasitos entre los nifios y adolescentes evaluados fue de 66,7% que se
considera elevada, pero se encuentra en el rango sefialado en poblacion escolarizada
de Venezuela (Solano et al., 2008; Cervantes et al., 2012; Traviezo-Valles et al.,
2012; Acurero et al., 2013; Chiraspo y Silva, 2019).

Respecto al estado Bolivar, en otros estudios se han determinado en algunos
casos prevalencias menores (Devera et al., 2008) y en otros estudios cifras mayores
(Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2016) o similares (Devera et al., 2015).

Basado en sus habitos y comportamiento y los resultados de otros estudios
(Devera et al., 2015; 2016), se esperaba una elevada prevalencia entre escolares. De
la misma manera, se esperaba una menor prevalencia de esteroparasitos entre los
alumnos de secundaria (adolescentes) debido al mayor desarrollo inmunoldgico y
posiblemente a las mejoras en los habitos de higiene, pero ello no sucedi6 asi, de

hecho, hubo una tendencia al incremento de la prevalencia en los alumnos de
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secundaria, lo cual pudiera explicarse por otros factores como los socioecondémicos,
sanitarios y sanemiento ambiental, ademés de los meramente biol6gicos como la edad

o el estado inmunitario.

Algunos autores proponen que la edad, estado inmunoldgico y el
comportamiento de los nifios como factores para explicar las diferencias de
prevalencias de enteroparasitos entre grupos de edad (Alvarado y Vasquez, 2006).
Pero otros sostienen que cuando la condicion social y econémica es muy deficiente
ésta se convierte en el principal factor y puede determinar que no ocurra diferencia en
la prevalencia entre los grupos de edad (Alvarado y Vasquez, 2006; Zonta et al.,
2007). Posiblemente eso es lo que sucede en este caso pues pareciera haber una
homogeneidad respecto a la condicién social y econdmica de los individuos
evaluados (datos no presentados), al proceder de la misma zona, sin importar su edad

o nivel educativo que cursan en la institucion.

Se debe destacar que este es uno de los pocos estudios donde se incluye al
grupo de los adolescentes para determinar la prevalencia de enteroparasitosis en una
institucion educativa y ademds se realizé una comparacion con los escolares. En
Venezuela se han realizado pocos estudios especificos de enteroparasitos en
adolescentes. Pero se puede sefialar la investigacion realizada en Valencia, estado
Carabobo, donde en 257 sujetos (2 a 18 afios). Se encontr6 que la prevalencia de
parasitos en escolares fue de 53,2% mientras que en los adolescentes fue de 30,6%
(Solano et al., 2008). Es decir, contrario a lo aqui determinado donde las cifras en

escolares (primaria) fue de 35,3% y 70,0% en adolescentes de secundaria).

Bracho et al. (2014) realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
parésitos intestinales en nifios y adolescentes indigenas de la comunidad “Toromo”,

estado Zulia, encontrando que hubo casos entre los adolescentes, sin diferencias
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estadisticamente significativas con los otros nifios, coincidiendo con el presente

trabajo.

Mundialmente suele asumirse que las parasitosis intestinales en adolescentes
tienen baja prevalencia ya que ellos presentarian un mayor desarrollo inmunolégico,
sin embargo, varias investigaciones revelan prevalencias elevadas en especial en
Africa y varios paises de América Latina (Alaofe et al., 2008; Yaman et al., 2010;
Manrique-Abril et al., 2011; Belo et al., 2012; Gelaw et al., 2013; Kamalu et al.,
2013; Mamman y Maikenti, 2014; De Carvalho, y Malafaia, 2016). De esos estudios
debe destacarse la variabilidad de las cifras de prevalencia asi como los taxones

parasitos mas comunes los cuales presentan una variacion geografica.

En relacion con el género, similar a lo encontrado en otros estudios, la infeccion
por parasitos intestinales no mostré predileccion por el género (Martinez y Osorio,
2016; Devera et al., 2016). Se sabe que el género no suele ser un factor determinante
para una mayor o menor prevalencia de enteroparasitosis debido a que los nifios sin

importar el genero se exponen a los mismos factores.

Blastocystis spp. fue el enteroparasito con mayor prevalencia coincidiendo con
otros estudios que lo sefialan actualmente como el parasito intestinal mas
frecuentemente encontrado en nifios escolarizados del estado Bolivar (Devera et al.,
2015; Martinez y Osorio, 2016; Devera et al., 2016).

Varias son las razones que explican la elevada prevalencia de este
microorganismo. La primera es que se piensa mas en él y ahora se diagnostica mas
gracias a que ha mejorado el conocimiento sobre este parasito. En segundo, por
razones epidemiolodgicas ya que el mecanismo demostrado de trasmision es fecal-oral,

donde el agua es el principal vehiculo y es conocido el problema en el suministro de
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agua potable que sufre el municipio “Angostura del Orinoco” asi como précticamente

todo el estado Bolivar.

Blastocystis spp es un protista que se asocia con una variedad de
manifestaciones clinicas de tipo gastrointestinales y extraintestinales; considerado
por muchos autores un patdgeno primario que requiere ser tratado (Devera et al.,
2009; Devera, 2015). Aungue todavia un grupo importante de investigadores dudan
de su patogenicidad y lo siguen considerando un comensal u oportunista (Devera,
2015).

La elevada prevalencia de este cromista asi como el diagndstico de otros
enteroparasitos de transmision hidrica indican que estos individuos estan
consumiendo agua y/o alimentos contaminados con heces lo cual es un indicativo de
précticas higiénicas inadecuadas. En muchos casos esta practica no depende de los
nifios directamente sino de sus cuidadores, familiares o personas encargadas de su

atencion y alimentacion.

Las cifras de prevalencia de Blastocystis spp., fueron mayores aunque similares
estadisticamente (p>0,05) en ambos grupos (primaria y secundaria). Pero lo que
resalta es que su prevalencia tiende a aumentar entre los adolescentes (65,0%%). La
prevalencia fue superior al 50% la cual supera ampliamente la media estadal de
acuerdo a diversos estudios realizados en nifios escolarizados en afios recientes en
esta entidad federal es de 30% (Devera et al., 2015; Martinez y Osorio, 2016; Devera
et al., 2016; 2020).

El principal protozoario intestinal patégeno en la region, G. intestinalis, tuvo
una relativa baja prevalencia y ocupd el cuarto lugar con 11,1%. En escolares suele
tener prevalencias menores, comparada con nifios preescolares, aunque la aqui

encontrada es inferior a la media estadal en nifios escolares que es de alrededor de
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20% (Al Rumheim et al., 2005; Devera et al., 2012; Devera et al., 2015; Martinez y
Osorio, 2016). No se tienen estudios sobre prevalencia de este protozoario en

adolescentes.

En general, los protozoarios de tipo comensal superaron ampliamente a los
patégenos. De ellos, el mas comun fue E. coli, siendo el protozoario de mayor
prevalencia. En otros estudios ha sido frecuente en informe de este tipo de
protozoarios entre los nifios parasitados incluso con prevalencias elevadas (Al
Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2008). Ademés, de E. coli, también se
diagnosticaron casos de infeccion por Endolimax nana. lodamoeba butschlii y
Pentatrichomonas hominis aunque en baja prevalencia. Todos ellos aungue no
representan un problema clinico deben ser informados ya que tienen importancia
desde el punto de vista epidemioldgico ya que su presencia indica que existe
contaminacion fecal humana del agua y/o alimentos (Al Rumhein et al., 2005).

Con respecto a los otros enteroparasitos, destacd la baja prevalencia de
helmintos lo cual parece ser un hecho comun en la ultima década en nifios del estado
Bolivar (Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2015; Martinez y Osorio, 2016). Sin
embargo, es de llamar la atencidn para la presencia de tres casos de Ancylostomideos.
Ademas de factores higiénico-sanitarios y ecoldgicos, la prevalencia de éste y otros
geohelmintos depende de la presencia de hospederos humanos infectados que
contaminen con sus heces el medio ambiente, es especial el peridomicilio. Ello no
debia ocurrir si se considera que es una urbanizacién y las heces deberian eliminarse

de manera higiénica y no colocada en el ambiente.

A pesar de las anteriores consideraciones, la prevalencia fue baja comparada
con estudios de hace 2 o 3 décadas donde los geohelmintos en general presentaban
prevalencias mucho mayores. En Ciudad Bolivar viene ocurriendo una disminucién

en la prevalencia de las helmintosis en la poblacion infantil (Devera et al. 2007; 2008;
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Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2015); asi que se esperaba una baja prevalencia de
helmintos.

Valga resaltar que ninguno de los enteroparasitos encontrados en este estudio
mostrd predileccion por alguno de los grupos (primaria o secundaria), mostrando una
homogeneidad en la afectacion. La explicacion posiblemente sea la misma presentada
previamente respecto a la prevalencia general de enteroparasitos. Pero también es
oportuno comentar la poca cantidad de individuos evaluados lo cual también pudiera

ser un factor a considerar.

Solo el 55,6% de los nifios parasitados estaban poliparasitismo, lo cual es un
hallazgo que coincide con la mayoria de los estudios realizados tanto en Venezuela
como en el estado Bolivar en nifios escolares donde el poliparasitismo suele ser
elevado (Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2008; 2009; Devera et al., 2015).

En el grupo poliparasitado destacaron como principales parasitos asociados
Blastocystis spp. y E. coli. Estos hallazgos pueden ser explicados por el mecanismo
de transmisién similar que esos dos parasitos comparten. Otros autores han

encontrado resultados similares (Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2016).

En suma, los resultados obtenidos en este estudio demuestran una elevada
prevalencia global de infeccion por enteroparasitos en la poblacion evaluada, sin
diferencia en relacion con el grupo de edad (escolares y adolescentes) o nivel
educativo (primaria y secundaria). Ello posiblemente sea un reflejo de las deficiencias
socio-sanitarias y de saneamiento ambiental de las comunidades a las cuales

pertenecen los alumnos aqui estudiados.



CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitos intestinales en alumnos de la escuela estudiad fue
elevada (66.7%). No hubo diferencias respecto al grupo etario y genero de los

afectados por los enteroparasitos.

De acuerdo al nivel educativo de los alumnos (primaria o secundaria), aunque
hubo diferencias porcentuales (35,3% en primaria y 70,0% en secundaria) la
diferencia no fue estadisticamente significativas (p>0,05), siendo por lo tanto

ambos grupos afectados por igual.
En ambos grupos (primaria y secundaria), el enteroparasito de mayor
prevalencia fue Blastocystis spp. con 52,9% y 65,0%, respectivamente, pero

sin diferencias significativas estadisticamente (p>0,05).

Blastocystis spp. y Entamoeba coli fueron los enteroparasitos asociados mas

comunes en el grupo de alumnos poliparasitados.

32



RECOMENDACIONES

Es necesario continuar con los estudios de vigilancia epidemiologia de estas
infecciones en la zona no solo para incrementar el conocimiento sobre ellas
sino para detectar posibles cambios en la epidemiologia de las parasitosis

intestinales.

Para futuros estudios incluir una muestra mayor y ademas otros factores
determinantes de las enteroparasitosis (clima, nivel socioecondémico, calidad
del agua de consumo, forma de preparar los alimentos, etc.) no considerados

en esta investigacion.

Respecto a la prevencion de las enteroparasitosis ya se did el paso inicial que
fue indicar tratamiento a los parasitados y dictar charlas a los padres. Sin
embargo, se requieren de otras medidas que escapan del ambito médico y que
dependen de una multiplicidad de factores lo cual es en definitiva lo que

explica lo dificil que resulta el control de estas afecciones.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y
MICROBIOLOGIA

FICHA DE RECOELCCION DE DATOS

Parasitosis intestinales. Lugar: _
Nombre y Apellido CODIGO:
Género Edad _ Nivel Seccién FECHA:

Direccion Completa:

Natural de: Tiempo de residencia:
Manifestaciones clinicas actuales: SI__ NO Enterobiosis

1 ] Diarrea 7 [ Estrefiimiento-diarrea [J Prurito Anal

2 [1 Vomitos 8 [1 Bruxismo [J Insomnio

3 [1 Dolor abdominal 9 [1 Prurito anal [ Irritabilidad/Intranquilidad
4 [] Meteorismo 10 [ Picor nasal [J Lesiones Perianales

5 [0 Flatulencia 11 (1 Perdida de peso [ Flujo

6 [] Distensi6n abdominal 12 [ Palidez cutaneo-mucosa [1 Enuresis nocturna

Tto. Antiparasitario Previo [1S|I [INO Cual:

Caracteristicas socio sanitarias

Tipo de Casa: Caracteristicas:

No de habitantes No. de Habitaciones __ No. Dormitorios
Cuantas personas duermen en cada habitacion ___

Ingreso Familiar Ocupacion Jefe de Familia
Grado de instrucciéon de Madre Grado de instruccién de Jefe de Familia
Grado de instruccién de Padre Profesion de Madre y Padre
Clasificaciéon de grupo familiar segun Graffar modificado:

RESULTADOS: a. Heces Frescas: b. Heces Preservadas:
1. Examen Directo: 1. Examen Directo:
2. Kato: 2. Método de Lutz:

3. Willis:
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Apeéndice A. Consentimiento informado

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

Estudio de Parasitosis intestinales

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cedula de identidad No.
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en . He sido informado (a) sobre el
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Bioanalisis y Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud Dr.
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En a los dias del mes de del afio

Firma del alumno Firma del representante

Investigador Testigo



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

PARASITOS INTESTINALES EN ALUMNOS DE LA ESCUELA
TITULO BASICA NACIONAL “SALTO ANGEL”, CIUDAD BOLIiVAR:
COMPARACION ENTRE ESCOLARES (PRIMARIA) Y
ADOLESCENTES (SECUNDARIA)

AUTOR (ES):

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/ E MAIL

Br. Herma Cristina Marksman Narvéez CVLAC: V-25.265.758

E MAIL:hermamarksman@gmail.com

Br. Cristina Adriana D’ Arthenay Gianoni | CVLAC: V-24.302.308

E MALIL.: cristinagionani@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES: parésitos intestinales, Blastocystis spp.,
escolares, adolescentes.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA

Departamento De Bioanalisis

RESUMEN (ABSTRACT):

Entre noviembre de 2022 y marzo de 2023 se realiz6 un estudio transversal para
determinar la prevalencia de parasitos intestinales entre escolares y adolescentes
matriculados (afio escolar 2022-2023) en la Escuela Basica Nacional “Salto Angel”
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Una muestra fecal obtenida por evacuacion
espontanea fue analizada con las técnicas de examen directo, Kato y de
sedimentacion espontanea. Fueron evaluados 54 nifios y adolescentes, 34 (63,0%)
eran de primaria y 20 (37,0) de secundaria. Un total de 36 nifios y adolescentes
resultaron parasitados (66,7%). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en relacion con la edad, el género y la presencia de parasitosis (p >0,05). Al realizar
la comparacion entre los alumnos de primaria y secundaria, el andlisis estadistico no
mostré diferencias significativas (y>= 0,690 g.l.= 1 p >0,05) entre ambos grupos
siendo por lo tanto afectados por igual por los enteroparasitos. El enteroparasito mas
comun (total y por grupo de nifios) fue Blastocystis spp., con una prevalencia global
de 57,4%. Del total de nifios parasitados (n=36), 16 estaban infectados por un solo
agente (44,4%) y 20 por dos 0 més parésitos (poliparasitados) (55,6%), siendo 13 de
primaria y 7 de secundaria. Se encontraron 8 parasitos asociados. Los mas comunes
tanto de manera global como en cada grupo de nifios (primaria 0 secundaria)
Blastocystis spp. y E. coli. En conclusion, se determind una elevada prevalencia
global de infeccion por enteroparasitos en la poblacion evaluada, sin diferencia en
relacién con el grupo de edad (escolares y adolescentes) o nivel educativo (primaria y
secundaria).



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC/E_MAIL

ROL CA AS TUX | JU
CVLAC: | 14043377

Fadia Al Rumehin i i
E_MAIL | Fadiaal24@gmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JU X

o CVLAC: | 8881619

Carmela Terrizzi __ :
E_MAIL | carmelaterrizzi@hotmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JU X
CVLAC: | 8914874

Ytalia Blanco _ i
E_MAIL | ytaliyanitzab@gmail.com
E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2023 08 11

ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis. Parasitos Intestinales En Alumnos De La | Aplication. MS.word
Escucla Basica Nacional “Salto Angel”, Ciudad
Bolivar: Comparacion Entre Escolares (Primaria) Y

Adolescentes (Secundaria). Doc.

ALCANCE

ESPACIAL.: Escolares y adolescentes matriculados (afio escolar 2022-2023)

en la Escuela Basica Nacional “Salto Angel” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

TEMPORAL: 10 afios

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Licenciatura en Bioanalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Departamento De Bioanalisis

INSTITUCION:

Universidad De Oriente, Nucleo De Bolivar, Venezuela




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CUNOAS
Cumand, 04 ASD 200

Ciudadano
Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente
Su Despacho
Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarie que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocid el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION FPARA

VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009d¢)‘édu 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecus, este Cuerpo Colegiado decidis, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccidn intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERSEHRLRERHRHE

| SISTEMA DE a\au%ﬁcg
RECIBIDO POR '

[ 4 4 a';

4 Direcridn de Comgputacién, Coordinacién de Teleinformdtion, Coordinacisn General de Postgrado.

JABCY YOO/ manya

wmm:mm-m:mmmrw-w



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente y s6lo podran ser utilizadas para otros fines con el consentimiento del

Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo

Universitario para su autorizacion”




