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RESUMEN

Titulo: PARASITOS INTESTINALES EN NINOS EN EDAD
PREESCOLAR, COLEGIO “MONTE CARMELO”, PUERTO
ORDAZ, ESTADO BOLIVAR. 2023

Autores: Romero Rojas Claudia Gabriela y Toicen Ricardo, Yohana Gabriela
Tutor: Antonella Antonucci
Ano: 2023

Entre marzo y mayo de 2023 se evaluaron 62 nifios preescolares de los 137
matriculados en un colegio privado de Puerto Ordaz (municipio Caroni) del estado
Bolivar; 41,9% (n=26) del género femenino y 58,1% (n=36) del masculino. La edad
de los evaluados oscil6 entre 2 y 6 afios ( = 4,4 = 1,1 afios), siendo los nifios de 5 afios
los més evaluados con 35,5% (n=22).La prevalencia global de parasitos intestinales
fue de 41,9% (n=26). Los cromistas (solo o asociado) fue el grupo mas frecuente con
73,1% (n=19). Se diagnosticaron 7 enteroparésitos; Blastocystis spp. fue el mas
comdn con 30,6% (n=19). De los 6 protozoarios identificados el de mayor
prevalencia fue Entamoeba coli con 9,7% (n=6). Ningun helminto fue diagnosticado.
Los nifios de todas las edades fueron afectados por igual sin diferencias
estadisticamente significativas (y2 = 7,68 g.l. =4 p > 0,05). El 45,5% (n=15) de los
nifios del género femenino resultd parasitado y de los varones el 37,9% (n=11),
siendo ambos géneros afectados por igual sin diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05). De los 26 casos de infeccion por parasitos intestinales, 7
(26,9%) estaban asociado a otros enteroparasitos y 19 (73,1%) eran casos de
monoparasitismo. Los parasitos mas frecuentemente asociados fueron el cromista
Blastocystis spp. (57,1%; n=4) y los protozoarios Entamoeba coli (42,9%; n=3) y
Chilomastix mesnili (42,9%; n=3). En nifios de los tres estratos encontrados, se
diagnosticaron casos sin diferencias estadisticamente significativas (y2 = 3,56 g.1.=2
p >0,05). En conclusion, la prevalencia de infeccién por parasitos intestinales en
nifios preescolares de un colegio privado de Puerto Ordaz, estado Bolivar, fue elevada
(41,9%), sin diferencias en cuanto a la edad y el género. Esta prevalencia no guarda
relacién con las condiciones sociales, economicas y sanitarias de las comunidades de
donde proceden esos nifios.

Palabras clave: parasitosis intestinales, Blastocystis spp., preescolares, estado
Bolivar.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo
habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Pueden adquirirse a través de los
alimentos o del agua contaminada y son mas frecuentes en zonas rurales donde la
deficiencia en los servicios basicos de agua potable y alcantarillado son mas

evidentes (Botero y Restrepo, 2012; Becerril, 2014).

El parasitismo intestinal se conoce desde épocas antiguas y es asi que milenios
antes de nuestra era, ya se tenia conocimiento de la existencia de las tenias, filarias y
lombrices intestinales, razon por la que se designd al gusano como la insignia de estas

enfermedades y se extendio el concepto a las diferentes culturas (Becerril, 2014).

En la actualidad, las parasitosis intestinales son causadas por tres grupos de
organismos: cromistas, protozoarios, helmintos (Devera, 2015; Devera et al., 2020a).
Los helmintos atendiendo a la forma del cuerpo de las fases adultas pueden ser
clasificados en planos y cilindricos (también denominados nematodos). Los
helmintos mas comunes en América son los nematodos Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Ancylostomideos y Enterobius vermicularis. Los helmintos de
aspecto aplanado, aunque presentan un mayor nimero de representantes a nivel
mundial, tienen menor importancia en términos de morbilidad en el continente
americano. Los de mayor interés son Schistosoma mansoni, Taenia solium e

Hymenolepis nana (Botero y Restrepo, 2012; Apt, 2013).

Varios agentes de parasitosis intestinales integran el grupo de los protozoarios
destacando la ameba Entamoeba histolytica y el flagelado Giardia intestinalis por ser
patdgenos primarios reconocidos. Pero otra gran cantidad de ellos afectan al humano,

aunque se incluyen en el grupo de no patégenos (Entamoeba dispar, Entamoeba



moshkosvkii, Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii,
Pentatrichomonas hominis, Chilomastix mesnili) (Rey, 2001).

Los cromistas formaban parte de los protozoarios, pero basados en estudios de
microscopia electronica y biologia molecular fueron reagrupados en un reino aparte
(Cromista) (Cavalier-Smith, 1998; Stensvold y Clark, 2016). El cromista de mayor
interés medico es Blastocystis spp. que causa la parasitosis intestinal (blastocistosis)
de mayor prevalencia actualmente en nifios tanto de Venezuela como del estado
Bolivar (Devera et al., 2009; Devera, 2015). Un grupo de investigadores han
propuesto reagrupar también en el reino cromista a los coccidios y el ciliado

Balantidium coli (Ruggiero et al., 2015).

La prevalencia de las enteroparasitosis del tubo digestivo del hombre es y ha
sido siempre alta debido a que se mantienen los factores ambientales que las
favorecen. Entre éstos es importante mencionar: el saneamiento ambiental basico, es
decir, la disposicion de excreta, agua potable, eliminacion de basura, control de
artrépodos y roedores y de los mataderos. Los factores socioeconémicos, culturales y
de higiene personal y colectiva tienen gran importancia. Asi se explica la alta
frecuencia de parésitos digestivos en poblaciones marginales (favelas, poblaciones
callampas, etc.) que carecen de una cultura higiénica y de un saneamiento ambiental
basico (Apt, 2013).

La contaminacion fecal del suelo, agua, hortalizas y frutas que crecen a ras del
suelo, con enteroparasitos, constituye un indicador del grado de cultura y saneamiento
basico de un pais. Las parasitosis que se transmiten por fecalismo necesitan
condiciones ambientales favorables para su diseminacion del suelo con abundante
humus vegetal (uncinarias) y alta humedad y temperatura elevada (Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, etc.), factores que permiten la viabilidad de las
formas infectantes (Apt, 2013).



Las infecciones por parasitos intestinales representan un marcador de atraso
socio- cultural y constituyen un indice de contaminacién fecal. Los nifios en edad
preescolar y escolar, son el grupo mas vulnerable de adquirir este tipo de
enfermedades debido fundamentalmente a su inmadurez inmunolégica y la falta de

consolidacién de sus habitos higiénicos (Tedesco et al., 2012).

La sintomatologia desarrollada depende del tipo de parasito, de la carga
parasitaria, del estado inmunoldgico, nutricional y de la edad de la persona infectada.
La diarrea es uno de los sindromes mas frecuentes atribuidos a las parasitosis
intestinales, pero ésta no es la Unica manifestacion clinica. Los trastornos
nutricionales que pueden causar los parasitos han sido un problema conocido y de
gran preocupacion desde hace mucho tiempo. Estos se reflejan no solo desde el punto
de vista fisico (retardo pondo-estatural) sino también en el desarrollo cognitivo. Se
sabe que ello ocurre en infecciones intensas y en nifios crénicamente afectados, en
especial se ha visto en giardiosis y varias geohelmintosis (Chan, 1997; Baron et al.,
2007; Jardim-Botelho et al., 2008; Solano et al., 2008).

Estas manifestaciones clinicas se producen porque los parésitos pueden ejercer
varios mecanismos patogénicos: 1) Accion mecanica (obstruccion intestinal por
Ascaris lumbricoides); 2) Accion inmunolégica (prurito anal en la enterobiosis); 3)
accion expoliatriz mediante la extraccion de nutrientes (desnutricion) y sangre
(anemia de los ancylostomideos) (Botero y Restrepo, 2012). Dentro del segundo
mecanismo de debe considerar la respuesta inflamatoria mediada por citoquinas, que
produce pérdida del apetito y tiene ademas un efecto deletéreo sobre el metabolismo
de las proteinas. La afectacion que producen los paréasitos sobre la absorcion intestinal
impide la absorcion normal de nutrientes, debido a un aumento en la velocidad del
transito intestinal por lesiones de la mucosa intestinal y por reduccion de la secrecion

de sales biliares (Solano et al., 2008).



El diagnostico parasitoldgico es orientado en base a los datos clinicos y
epidemioldgicos, pero como muchas parasitosis intestinales comparten caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, son las técnicas parasitologicas las que determinan el
diagnostico definitivo. Para ello se debe visualizar alguna de las formas parasitarias;
en el caso de los helmintos adultos puede ser posible observarlos a “ojo desnudo”
cuando salen por el ano o boca; pero en general se requiere del empleo del
microscopio para observar las fases evolutivas (larvas, huevos, quistes y trofozoitos).
Con algunas pocas excepciones, las heces constituyen la muestra bioldgica a ser

examinada (Rey, 2001).

Una vez obtenida la muestra fecal ésta puede ser sometida a diversas técnicas
de laboratorio para evidenciar las fases evolutivas en las heces. La seleccion depende
de disponibilidad, experiencia del observador, costo, entre otras (Parija y Srinivasa,
1999; Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012). Dichas técnicas vienen empleandose en
los laboratorios clinicos y de investigacion desde hace mucho tiempo y no han podido
ser superadas por las modernas técnicas inmunoldgicas y/o moleculares (McHardy et
al., 2014), que, aunque existen no son practicas y ademas representan un costo
extremadamente elevado en especial en paises en vias de desarrollo (Lamberton y
Jourdan, 2015).

Dentro de las técnicas de concentracion de tipo sedimentacion la técnica de
Lutz o Sedimentacion Espontanea destaca por su elevada eficacia. Se basa en la
separacién entre medios sélidos y liquidos de diferentes densidades para la deteccion
de agentes infecciosos en heces y orina. La deteccion de parasitos intestinales se
realiza mediante la preparacion de una mezcla homogénea que contiene heces
diluidas en agua destilada, seguida de la filtracion de la suspension fecal y una
sedimentacion de 12 horas. Luego se decanta el liquido sobrenadante hasta aislar el

sedimento que contiene los parasitos (Rey, 2001; Gongalves et al., 2014).



Desde su descripcion inicial en Brasil, esta técnica ha sido ampliamente usada
en este pais donde desde hace muchas décadas constituye la técnica estandar tanto
para estudios epidemioldgicos como en los laboratorios de analisis clinico de ese
pais. Desde el afio 2006 fue introducida como rutina en el Laboratorio de Diagndstico
Coporoparasitolégico del Dpto. de Parasitologia y Microbiologia, Escuela de
Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar. Siendo muy usada en especial para estudios

epidemioldgicos o de campo (Devera et al., 2008a).

Respecto a la prevencion de las parasitosis intestinales, las campafias de
quimioterapia profilacticas son muy eficientes en disminuir la intensidad de las
infecciones por geohelmintos en las poblaciones en las que se le aplica y, en
consecuencia, son muy Utiles en reducir las cifras de morbilidad asociadas a estas
parasitosis. Sin embargo, las campafias de desparasitacién masiva logran disminuir
los indices de prevalencias de estas parasitosis, pero no evitar las posibles
reinfecciones, de ahi la importancia de combinar la quimioterapia y educacion para la
salud. Esta limitacion obedece a que, en areas endémicas, si no se han producido
cambios en los factores de riesgo, los individuos desparasitados generalmente se
reinfectan. (Albonico et al., 2008; Roméan et al., 2014; Fernandez et al., 2015;

Hernandez Barrios et al., 2016).

Los paises en vias de desarrollo son los mas afectados por las parasitosis
intestinales debido a la conjuncion de una serie de factores ambientales, del
comportamiento humano y propios de los parasitos. La pobreza y las deficientes
condiciones sanitarias derivadas de ella, por su mayor riesgo de infeccion por
enteroparasitos, repercuten en el estado nutricional del individuo, como ya fue citado
(Solano et al., 2008; Gamboa et al., 2010; OPS/OMS, 2012).

Se estima que mundialmente existen 2800 millones de personas infectadas por

geohelmintos, 1200 millones por A. lumbricoides, 795 millones por T. trichiura 'y 740



millones por uncinarias: Necator americanus y Ancylostoma duodenale (OPS/OMS,
2012).

En Latinoamérica y el Caribe se estima que una de cada tres personas esta
infectada por geohelmintos, y cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios de edad
estan en riesgo de infeccion por estos parasitos. Los nifios en edades preescolar (1 a 4
afios) y escolar (5 a 14 afios) estan entre los grupos mas vulnerables; en ellos, los
helmintos intestinales pueden afectar la nutricion, el crecimiento, el desarrollo fisico
y el aprendizaje, con consecuencias que pueden perdurar a lo largo de su vida y
afectar su rendimiento escolar y su productividad laboral y, en consecuencia, su
capacidad de generar ingresos. Los protozoarios intestinales son frecuentes agentes

causales de enfermedad diarreica aguda, asi como de desnutricion (Nicholls, 2016).

Las parasitosis intestinales forman parte del grupo de enfermedades tropicales
desatendidas, porque estan asociadas con la pobreza y la marginacion, no reciben la
debida atencion nacional o internacional, los recursos para hacerles frente son
insuficientes y no han sido histéricamente una prioridad en las agendas de los
Ministerios de Salud, de los centros publicos de investigacion, ni de las compafiias

farmacéuticas que producen medicamentos y pruebas diagnosticas (Apt, 2013).

Los nifios en edad escolar suelen ser los mas afectados por las parasitosis
intestinales, seguido del grupo de los preescolares (Chan, 1997), es por ello que en
afios recientes en diferentes partes del mundo en especial Africa, Asia y América
Latina, varios estudios han sido realizados revelando la importancia de estas
afecciones en este grupo de nifios (Nicholls, 2016; Kassaw et al., 2019; Marques et
al., 2020; Afridi et al., 2021; Ayele et al., 2021; Njoku et al., 2022; Pazmifio et al.,
2022) En el caso especifico de los paises de América Latina se registran cifras de
prevalencia elevadas entre preescolares, aunque puede haber variaciones intra e

interregiones (Hotez et al., 2014). Los estudios desarrollados en los ultimos afios,



ratifican esas afirmaciones (Uchba et al., 2001; Mercado et al., 2003; Borquez et al.,
2004; Giraldo-Gomez et al., 2005; lannacone et al., 2006; Mascarini y Donalisio
2006a; 2006b; Zonta et al., 2007; Suca et al., 2013; Londofio-Franco et al., 2014;
Castro et al., 2015; Bouwmans et al., 2016; Morales, 2016).

Dentro de los resultados relevantes de algunos estudios mas recientes se puede
citar el trabajo de Morales (2016) en Per0 realizado para determinar la prevalencia de
parasitos en nifios en edad preescolar y escolar del distrito de Celendin. La
prevalencia de enteroparasitos fue 90,6% (87/96); siendo los méas comunes:
Blastocystis spp. (81,2%), Entamoeba coli (35,4%) y Endolimax nana (19.8%).
Predomind el multiparasitismo (60,4%) y hubo asociacion estadisticamente

significativa entre el nivel de educacién y las parasitosis.

En Colombia, se realizd una investigacion para establecer la prevalencia y
factores de riesgo de parasitosis intestinales en nifios preescolares de barrios en
riesgo. Se encontrd una prevalencia de 26,4% de parasitos intestinales patdgenos
(Giardia intestinalis, Blastocystis spp., Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides e
Hymenolepis nana) (Bouwmans et al., 2016).

Finalmente, en la Amazonia Brasilefia, se realiz6 un estudio para evaluar las
infecciones parasitarias intestinales y el estado nutricional (anemia y crecimiento
lineal) en nifios preescolares que viven en comunidades amazdnicas indigenas y no
indigenas. La prevalencia poliparasitismo intestinal fue elevada pero la mayoria tuvo

anemia leve y desnutricion moderada (Marques et al., 2020).

En Venezuela también se describen prevalencias elevadas pero variables, en
nifios en edad preescolar; ademas suele informarse una gran cantidad de agentes en
los diversos estudios y también existen diferencias regionales de un estado a otro. Sin

embargo, existen pocos estudios en poblacion preescolar los cuales muestran



prevalencias de parasitosis intestinales que oscilan entre 14,1% y 80% (Cheng-Ng et
al., 2002; Miller et al., 2003; Solano et al., 2008; Cervantes et al., 2012; Devera et al.,
2020a).

Al igual que sucede en otros paises latinoamericanos las elevadas cifras de
prevalencia de infecciones parasitarias intestinales estdn directamente relacionadas
con las deficientes condiciones socioecondmicas (el estrato socioeconémico),
educacionales y de saneamiento ambiental de los individuos y de las comunidades
estudiadas (Devera et al., 2020a).

En las dltimos dos décadas, en el estado Bolivar se han realizado varios
estudios sobre parasitos intestinales en nifios preescolares, la mayoria en el municipio
Angostura del Orinoco (antes Heres), mostrando una elevada prevalencia de entre
29,1y 87% con predominio del monoparasitismo; siendo los parasitos mas frecuentes
Blastocystis spp. y el protozoario G. intestinalis (Devera et al., 1998; Devera et al.,
2007; Grisel y Rojas, 2011; Lovera, 2011; Tedesco et al., 2012; Granado y Schneider,
2014; Devera et al., 2015; 2020b).

En el municipio Caroni, aunque han sido evaluados nifios en edad escolar de
comunidades urbanas (Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2009; 2010a; 2016) y
rurales (Cermefio et al., 2001; Cafias Avila et al., 2013; Morillo, 2019), los nifios en
edad preescolar representan un grupo que ha sido poco estudiado (Devera et al.,
2010b; Ordaz y Morales, 2017; Acosta y Cabrera, 2018).

En el afio 2003, se evaluaron coproparasitolégicamente 73 nifios de 3 a 6 afios
de un preescolar en la periferia de San Félix, obteniéndose una elevada prevalencia de
87,7% (Devera et al., 2010b). Mas recientemente, Ordaz y Morales (2017)
desarrollaron un estudio en 70 nifios para determinar la prevalencia de infeccion por

enteroparasitos en un Centro de Educacion Inicial (CEI) de San Félix (sector Vista al



Sol). La prevalencia de parasitosis intestinales fue de 48,6%. Se diagnosticaron once
enteroparasitos donde Blastocystis spp. Fue el m&s comdn con 27,1%, en segundo
lugar G. intestinalis con 15,7%. Aunque se identificaron 4 helmintos diferentes, su
prevalencia fue baja, resultado el de mayor frecuencia con apenas 5 casos (7,1%) A.

lumbricoides.

En ese estudio, los nifios de todas las edades fueron afectados sin diferencias
estadisticamente significativas y también ambos géneros fueron afectados por igual.
De los 34 casos de infeccion por parésitos intestinales, 15 (44,1%) estaba asociado a
otros enteroparasitos y 19 (55,9%) eran casos de monoparasitismo. Los parasitos mas
frecuentemente asociados fueron el cromista Blastocystis spp. (86,7%) y los
protozoarios E. coli (6; 40%) y G. intestinalis (26,7%). De los 34 preescolares
parasitados, el 50% estaba asintoméatico. Dentro de los sintomaticos (50%) las
manifestaciones clinicas més frecuentes fueron dolor abdominal (47,1%), diarrea
(35,3%) y el prurito anal (27,4%) (Ordaz y Morales, 2017).

En Puerto Ordaz, entre octubre-noviembre de 2017 se evaluaron 41 nifios
(35%) preescolares de los 117 matriculados en un CEIl (48,8% del género femenino y
51,2% del masculino). La prevalencia global de parasitosis intestinales fue de 58,5%.
Los cromistas (solo o asociado) fue el grupo mas frecuente con 87,5%. Se
diagnosticaron 7 enteroparasitos; Blastocystis spp. fue el mas coman con 51,2%. De
los 5 protozoarios identificados el de mayor prevalencia fue G. intestinalis con
17,1%. El dnico helminto identificado fue E. vermicularis (2,4%) (Acosta y Cabrera,
2018).

Llamo la atencion en ese trabajo que los nifios de todas las edades fueron
afectados por igual sin diferencias estadisticamente significativas. Ambos géneros
fueron afectados por igual. De los 24 casos de infeccion por parasitos intestinales, 9

(37,5%) estaban asociado a otros enteroparasitos y 15 (62,5%) eran casos de
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monoparasitismo. Los parasitos méas frecuentemente asociados fueron el cromista
Blastocystis spp. (88,9%) y los protozoarios G. intestinalis (55,6%) y E. coli (33,3%).
Los nifios evaluados pertenecian solo a los estratos Il y IV y en nifios de ambos
estratos se diagnosticaron casos sin diferencias estadisticamente significativas, ya que
el 54,5% de los nifios del estrato Il estaban afectados y 63,2% del IV (Acosta y
Cabrera, 2018).

También en Puerto Ordaz, pero en la periferia de la ciudad se realiz6 un estudio
entre octubre y noviembre de 2017, en la escuela de la comunidad rural “Santa Rosa”
para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios matriculados. Se
estudiaron 40 nifios de entre 4 y 11 afios de edad y un total de 30 nifios resultaron
parasitados (75,0%). En todos los grupos se diagnosticaron casos, siendo la diferencia
no significativa estadisticamente (y2: 1,1 g.1:3 p>0,05). Tampoco hubo diferencia con

relacion al género de los nifios parasitados (p>0,05) (Morillo, 2019).

En ese estudio, de los 30 casos de parasitosis intestinales, 15 (50,0%)
presentaron monoparasitismo y 15 (50,0%) poliparasitismo. Se identificaron 8
taxones de parésitos, siendo Blastocystis spp. el mas comun con 45,0%, seguido de E.
nana (20,0%) y G. intestinalis (20,0%). En el grupo de nifios poliparasitados, la
asociacion parasitaria mas frecuentemente encontrada fue Blastocystis spp. - E. nana
(12,5%) y Blastocystis spp.- G. intestinalis. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (2 =1,68 g.l.: 2 p>0,05) entre el estratosocio-

econdmico y la presencia de parasitosis intestinal (Morillo, 2019).

En resumen, existe limitada informacion epidemioldgica de las parasitosis
intestinales en nifios preescolares del municipio Caroni, debido a la poca cantidad de
estudios realizados en ese grupo poblacional; es por ello que se desarroll6 un estudio
para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios matriculados en un

colegio privado en dicho municipio del estado Bolivar.



JUSTIFICACION

Los nifios en edad preescolar y escolar, son el grupo méas vulnerable de adquirir
parasitosis intestinales, debido fundamentalmente a su inmadurez inmunoldgica y la
falta de habitos higiénicos adecuados (Devera et al., 2020a; 2020b). Los parasitos
intestinales afectan de manera desproporcionada a los mas desfavorecidos,
especialmente a los nifios, afectando a la poblacion méas vulnerable de las &reas
rurales y en las barriadas pobres de las ciudades, por lo tanto, las parasitosis
intestinales ligadas a otros problemas propios de la pobreza, pueden ocasionar retraso
en el desarrollo mental y fisico de los nifios y a largo plazo influye sobre su
desempefio escolar y su productividad econémica, lo que viene a repercutir en la falta
de progreso socioeconémico y cultural de los paises en desarrollo (OPS/OMS, 2012).

Diversos estudios realizados en Venezuela sefialan una prevalencia elevada de
parasitosis, entre 20 y 90%, segun la poblaciéon y el area estudiada. Ademas, la
prevalencia, no se diferencia de las registradas en otros paises latinoamericanos con
caracteristicas climaticas y condiciones socioecondmicas semejantes siendo
especialmente elevadas en guarderias, pre-escuelas y/o escuelas (Simoes et al., 2000;
Rivero et al., 2001; Cheng-Ng et al., 2002; Cervantes et al., 2012; Tedesco et al.,
2012; Granado y Schneider, 2014; Devera et al., 2015; 2020a; 2020b).

En el municipio Caroni del estado Bolivar, se han realizado varios estudios
sobre enteroparasitosis (Cermefio et al., 2001; Al Rumbhein et al., 2005; Devera et al.,
2009; 2010a; 2010b; Cafias Avila et al., 2013; Devera et al., 2016; Ordaz y Morales,
2017; Acosta y Cabrera, 2018; Morillo, 2019), pero muy pocos en nifios en edad
preescolar (Devera et al., 2010b; Ordaz y Morales, 2017; Acosta y Cabrera, 2018).

11
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Tomando en cuenta que la informacion clinico epidemiolégica de las
parasitosis intestinales en nifios del municipio Caroni, del estado Bolivar, todavia es
deficiente, se justifico realizar un estudio coproparasitologico y de esta manera
establecer la prevalencia de parasitos intestinales, en nifios preescolares matriculados

en un colegio privado de Puerto Ordaz, estado Bolivar, Venezuela.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios en edad preescolar
matriculados en la Unidad Educativa Colegio “Monte Carmelo”, municipio Caroni
del estado Bolivar.

Objetivos especificos

 Estudiar las muestras fecales de nifios en edad escolar con la técnica de

sedimentacion espontanea y sefialar la prevalencia de enteroparasitos encontrada.

« Sefialar la prevalencia de parasitos intestinales segun tipos y taxones en los

nifos infectados.

* Distribuir los casos de paréasitos intestinales, segun edad y género de los nifios

evaluados.

« Establecer asociaciones parasitarias mas frecuentes en los nifios infectados.

* Relacionar el estrato socio-econdémico de los nifios con la presencia de

parasitos intestinales.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo transversal y descriptiva, de campo, no

experimental.

Area de estudio:

Unidad Educativa Colegio “Monte Carmelo”, ubicada en la Avenida Paseo
Caroni, en Puerto Ordaz (Ciudad Guayana), municipio Caroni del estado Bolivar; es
un colegio privado que atiende a nifios en edad preescolar y escolar. Segun el censo
suministrado por la directora del plantel, la matricula esta formada por 889 nifios; 137
preescolares y 752 escolares. El preescolar funciona dentro del colegio, pero en un ala
aparte de primaria, distribuidos en tres niveles con dos secciones cada uno. La
institucion funciona en un solo turno (7 a 12 pm) y esta incluida en una comunidad

con condiciones socio sanitarias adecuadas.
Universo y muestra:

El universo estuvo representado por todos aquellos nifios en edad preescolar
matriculados en el Colegio Monte Carmelo para el periodo 2022-2023 (n=137);
mientras que la muestra la formaron todos aquellos nifios preescolares (n=62) de ese

universo que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
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* Nifios cuyos padres y/o representantes expresaron su deseo de participacion
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado respectivo.
* Proporcionaron una muestra fecal fresca apropiada.

« Aportaron informacion para el llenado de la ficha de control respectiva.

Criterios de exclusion:

« Nifios cuyos padres no estuvieron dispuestos a participar.
» Alumnos que por diversas razones no proporcionaron la muestra fecal o los

datos para el llevado de la ficha de recoleccién de datos.

Recoleccién de datos:

1.- Se obtuvo el aval de las autoridades de la institucién, posteriormente para

motivar la participacién se dictaron charlas a los padres y docentes.

2.- Luego, por nivel y seccion, cada nifio fue convocado a participar mediante
citacion por escrito (Apéndice A). Junto con ella se le entreg6 a cada alumno un

envase recolector de heces e indicaciones para la correcta toma de la muestra.

3.- El dia indicado el representante acudio a la institucién con la muestra fecal
respectiva y respondid a un cuestionario estandarizado (Ficha de control-Anexo 1).

4.- Se utilizo la ficha de recoleccién de datos del Laboratorio de Diagndstico
Coproparasitoldgico del Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela
de Ciencias de la Salud, U.D.O. - Bolivar. La evaluacion socio-sanitaria y economica
del nacleo familiar de cada nifio se realizé usando el método de Graffar modificado
(Méndez Castellano y Méndez, 1986), mediante entrevista con el jefe de la familia.

Este método clasifica el nivel socioecondémico de una familia considerando cuatro
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variables: profesion del jefe de la familia, nivel de instruccion de la madre, fuente de
ingreso de la familia y condiciones de alojamiento, sobre un puntaje que permite
obtener cinco estratos sociales: clase alta (I), clase media alta (I1), clase media (111),

pobreza relativa (IV) y pobreza critica (V).

5.- Se solicito el consentimiento por parte de cada padre o representante para

participar del estudio (Apéndice B).

6.- Las muestras fecales obtenidas por evacuacion espontanea, se etiquetaron y
se preservaron en formol al 10% en envase adecuado y posteriormente se trasladaron
hasta el Laboratorio de Diagndstico Coproparasitologico (Dpto. de Parasitologia y
Microbiologia) de la Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar, en Ciudad
Bolivar, donde se realizara su analisis mediante la técnica de sedimentacion

espontanea de Lutz.

Examenes Coproparasitoldgicos Heces preservadas

Sedimentacion esponténea (Rey, 2001):

Se tomaron 10 ml del preservado y se filtraron por gasa “doblada en ocho”. El
liquido obtenido se coloco en un vaso plastico descartable de 180 ml. Se completd
dicho volumen agregando agua destilada. Se dejo sedimentar por 24 horas.
Transcurrido ese tiempo, se descarté el sobrenadante y con una pipeta Pasteur se
tom6 una gota del sedimento en el fondo del vaso. Se colocé en una lamina
portaobjeto, se agregd una gota de lugol, se cubrié con laminilla y se observo al

microscopio.

Anadlisis de datos

A partir de las fichas de recoleccidn de datos se elabord una base de datos con

el auxilio del programa SPSS version 21.0 para Windows. Para el anélisis de los
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resultados se utilizaron frecuencias relativas (%). También se usara la prueba ji al
cuadrado ([12) con un margen de seguridad de 95% para demostrar la independencia

entre las variables estudiadas.



RESULTADOS

Entre marzo y mayo de 2023 se evaluaron 62 nifios (45,3%) preescolares de los
137 matriculados en la institucion; 41,9% (n=26) del género femenino y 58,1%
(n=36) del masculino. La edad de los evaluados oscil6 entre 2 y 6 afios (n=4,4 + 1,1

afos), siendo los nifios de 5 afios los mas evaluados con 35,5% (n=22) (Tabla 1).

La prevalencia global de parasitos intestinales fue de 41,9% (n=26). Los
cromistas (solo o asociado) fue el grupo mas frecuente con 73,1% (n=19) (Tabla 2).
Se diagnosticaron 7 enteroparasitos (Tabla 3); Blastocystis spp. fue el mas comun con
30,6% (n=19). De los 6 protozoarios identificados el de mayor prevalencia fue
Entamoeba coli con 9,7% (n=6). Ningln helminto fue diagnosticado.

Los nifios de todas las edades fueron afectados por igual sin diferencias
estadisticamente significativas (2 = 7,68 g.l. =4 p > 0,05). La prevalencia de
enteroparasitos oscilé entre un minimo de 27,3% entre los nifios de 5 afios a un
méaximo de 100% entre los de 2 afios (Tabla 4). El 45,5% (n=15) de los nifios del
género femenino resultd parasitado y de los varones el 37,9% (n=11), siendo ambos
géneros afectados por igual sin diferencias estadisticamente significativas (p>0,05)
(Tabla 5).

De los 26 casos de infeccién por paréasitos intestinales, 7 (26,9%) estaban
asociado a otros enteroparasitos y 19 (73,1%) eran casos de monoparasitismo. Los
parasitos mas frecuentemente asociados fueron el cromista Blastocystis spp. (57,1%);
n=4) y los protozoarios Entamoeba coli (42,9%; n=3) y Chilomastix mesnili (42,9%;
n=3) (Tabla 6).

18
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Los nifios evaluados pertenecian a los estratos II, 111 y IV, con una similitud
entre el estrato Il 'y Il (31 vs. 29 casos, respectivamente). En nifios de esos tres
estratos se diagnosticaron casos sin diferencias estadisticamente significativas (32 =
3,56 g.l.= 2 p>0,05), aunque numéricamente los nifios del estrato Ill estaban mas
afectados (Tabla 7).
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TABLA1

NINOS EVALUADOS SEGUN EDAD Y GENERO. UNIDAD
EDUCATIVA COLEGIO “MONTE CARMELO”, MUNICIPIO CARONI,
PUERTO ORDAZ, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA. MARZO-MAYO DE
2023

Genero

Edad . ) Total
. Femenino Masculino

(afios)

n % n % n %

2 1 1,6 0 0,0 1 1,6
3 10 16,1 5 8,1 15 24,2
4 6 9,7 8 12,9 14 22,6
5 6 9,7 16 25,8 22 355
6 3 4,8 7 11,3 10 16,1

Total 26 41,9 36 58,1 62 100,0
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TABLA 2

TIPOS DE PARASITOS DIAGNOSTICADOS EN NINOS
PREESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA COLEGIO “MONTE
CARMELO”, MUNICIPIO CARONi, PUERTO ORDAZ, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA. MARZO-MAYO DE 2023

TIPO DE PARASITOS n %
CROMISTAS 15 S1,7
PROTOZOARIOS 7 26,9
CROMISTAS Y PROTOZOARIOS 4 15,4

TOTAL 26 100,0
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TABLA3

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN NINOS
PREESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA COLEGIO “MONTE
CARMELO”, MUNICIPIO CARONi, PUERTO ORDAZ, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA. MARZO-MAYO DE 2023

Parésito n %
Cromistas
Blastocystis spp. 19 30,6
Protozoarios
Entamoeba coli 6 9,7
Chilomastix mesnili 3 48
Endolimax nana 3 4,8
lodamoeba butschlii 2 3,2
Giardia intestinalis 1 1,6
Complejo Entamoeba 1 1,6
Helmintos 0 0,0




TABLA 4
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NINOS PARASITADOS, SEGUN EDAD. UNIDAD EDUCATIVA
PUERTO

COLEGIO “MONTE CARMELO”,
ORDAZ, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA. MARZO-MAYO DE 2023

MUNICIPIO CARONI,

NINOS PARASITADOS

Edad Total
~ Sl NO

(afios)

n % n % n %

2 1 100,0 0 0 1 16
3 10 66,7 5 33,3 15 24,2
4 6 429 8 57,1 14 22,6
5 6 27,3 16 72,7 22 35,5
6 3 30,0 7 70,0 10 16,1

Total 26 419 36 58,1 62 100,0
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TABLAS

NINOS PREESCOLARES CON Y SIN PARASITOS INTESTINALES,
SEGUN GENERO. UNIDAD EDUCATIVA COLEGIO “MONTE
CARMELO”, MUNICIPIO CARONi, PUERTO ORDAZ, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA. MARZO-MAYO DE 2023

PARASITOS INTESTINALES

Género Sl NO Total
n % n % n %
Femenino 15 45,5 18 54,5 33 53,2
Masculino 11 37,9 18 62,1 29 46,8

Total 26 41,9 36 58,1 62 100,0
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PARASITOS ASOCIADOS EN NINOS CON POLIPARASITISMO.
UNIDAD EDUCATIVA COLEGIO “MONTE CARMELO”, MUNICIPIO
CARONI, PUERTO ORDAZ, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA. MARZO-

MAYO DE 2023

Parasito asociado

%

Blastocystis spp.
Entamoeba coli
Chilomastix mesnili
lodamoeba butschlii
Endolimax nana

Giardia intestinalis

R NN W W N Z

57,1
42,9
42,9
28,6
28,6
14,3




TABLA7
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NINOS PARASITADOS Y NO PARASITADOS, SEGUN ESTRATO

SOCIOECONOMICO. UNIDAD EDUCATIVA COLEGIO
CARMELO”, MUNICIPIO CARONI,

BOLIVAR, VENEZUELA. MARZO-MAYO DE 2023

“MONTE
PUERTO ORDAZ, ESTADO

Estrato Nifios
Socioeconomico Parasitados No Parasitados Total

n % n % n %

Estrato | 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrato Il 10 34,5 19 65,5 29 46,8
Estrato 111 14 45,2 17 54,8 31 50,0
Estrato IV 2 100,0 0 0,0 2 3,2
Estrato V 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 26 41,9 36 58,1 62 100,0




DISCUSION

Se determino una elevada prevalencia de parasitos intestinales (41,9%) en nifios
preescolares, que coincide con la sefialada en poblaciones similares de Venezuela
(Péez de Mourad y Calchi La Corte, 1994; Cervantes et al., 2012) y del estado
Bolivar (Devera et al., 1998; 2007; 2010b; Tedesco et al., 2012). Sin embargo,
estudios recientes realizados en preescolares del municipio Angostura del Orinoco
(antes Heres) se han sefialado cifras inferiores a ésta (Granado y Schneider, 2014;
Devera et al., 2020b).

Respecto al municipio Caroni, la prevalencia de parésitos intestinales en nifios
solo es conocida en algunos sectores debido a escasez de estudios (Pifia et al., 2000;
Devera et al., 2010a; 2010b; 2016). Mas aun en nifios preescolares donde solo se
cuentan con tres investigaciones: Devera et al. (2010b), en ocasién de un estudio
sobre coccidios intestinales evaluaron a 73 nifios de 2 a 5 afios y obtuvieron una
elevada prevalencia de 87,7% en el afio 2003 en una escuela suburbana de San Félix,
superando por tanto el resultado aqui encontrado. Mas recientemente en un Centro de
Educcion Inicial de Vista al Sol, también en San Félix, de los 70 nifios estudiados, el
48,6% estaba afectado por parasitos intestinales (Velasquez, 2017); resultado que es

similar al aqui establecido.

El estudio maés reciente realizado en este municipio, revel6 una prevalencia
global de 58,5% entre 41 nifios preescolares estudiados con la misma técnica que la

aqui empleada, en el sector Core 8 de Puerto Ordaz (Acosta y Cabrera, 2018).
En cuanto a los tipos de parasitos diagnosticados, como en otras

investigaciones, el cromista Blastocystis spp. y los protozoarios fueron los grupos

mas abundantes. Este hallazgo se ha venido repitiendo tanto en estudios nacionales
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(Péez de Mourad y Calchi La Corte, 1994; Simoes et al., 2000; Bermudez et al.,
2011; Cervantes et al., 2012) como regionales (Devera et al., 2007; 2008; 2010b;
Tedesco et al., 2012; Granado y Schneider, 2014; Velazquez, 2017; Acosta y Cabrera,
2018; Devera et al., 2020b).

Sin embargo, llamé la atencion la relativa bajo prevalencia de los taxones
individuales pues, aunque Blastocystis spp. fue el Cromista mas comun y el parasito
en general mas prevalente apenas supero el 30% y de los seis taxones de protozoarios
ninguno supero el 10% de prevalencia. Estos hallazgos pudieran considerarse un
aspecto positivo entre los evaluados: tienen parasitos, pero en baja prevalencia. Lo
cual se esperaba por tratarse de un grupo de nifios de un colegio privado y

residenciados en comunidades con elevado padrén econémico.

El enteroparasito de mayor prevalencia fue el cromista Blastocystis spp. con
30,5%. Esta prevalencia se encuentra en el rango sefialado en nifios preescolares en
afios recientes en el estado Bolivar (Velasquez, 2017; Devera et al., 2020b), aunque
en otras investigaciones se ha informado de cifras mayores que superan el 50%
(Devera et al., 2010b; Tedesco et al., 2012; Granado y Schneider, 2014) inclusive en
comunidades cercanas a la estudiada en el municipio Caroni (Devera et al., 2009;
Acosta y Cabrera, 2018).

De cualquier forma 30,5% sigue siendo una cifra elevada ademas de que se ha
incrementado en los ultimos 20 afios. Las razones, ademas de las deficiencias socio-
sanitarias, incluyen un mayor conocimiento por parte de las personas encargadas de

hacer el diagndstico.

Respecto a los otros enteroparasitos identificados, a diferencia de otras
investigaciones, aqui se encontraron pocos casos de amibas y flagelados comensales,

los cuales suelen tener elevadas prevalencias en nifios tanto en edad preescolar como
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escolar en el estado Bolivar (Devera et al., 1997; 1998; 2007; 2010a; 2010b; Granado
y Schneider, 2014; Devera et al., 2015). Entamoeba coli fue el segundo parasito mas
prevalente con una baja cifra de 9,7% que, sin embargo, debe ser tomada en cuenta
pues representa seis casos de nifios que se infectaron al consumir agua y/o alimentos
contaminados con heces humanas. Esto denota fallas en las medidas de higiene de
estos nifios (o sus familiares y cuidadores) asi como en lo respecta a la preparacion de
los alimentos que esos nifios consumen o la potabilizacion del agua. Todo lo anterior
demuestra la importancia de esta amiba como un indicador de contaminacién fecal
humana. Igual consideracion puede hacerse con la otra amiba encontrada (Endolimax

nana) y Chilomastix mesnili que es un flagelado comensal.

Giardia intestinalis fue el Unico protozoario intestinal patégeno identificado en
apenas un caso para una baja prevalencia de 1,6% la cual es inferior a todos los
estudios previos realizados en poblacion preescolar del estado Bolivar. Este (junto
con Blastocystis spp.) es considerado uno de los enteroparasitos mas prevalentes
entre preescolares por diversas razones (Devera et al., 2021). La prevalencia media en
este estado es de 15-20% (Devera et al., 2007; 2010b; Granado y Schneider, 2014;
Velasquez, 2017; Acosta y Cabrera, 2018; Devera et al., 2020b); de alli que la

prevalencia aqui establecida esta por debajo de esa cifra media.

Un comentario especial merece el hallazgo de un caso del complejo Entamoeba
(=E. histolytica, E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladesi), ya que de este complejo,
solo E. histolytica es patdgena (causa amibiasis) y si bien esta infeccion es una de las
protozoosis mas comunes en el mundo, en Venezuela presenta una distribucion
diferencial, siendo infrecuente en algunos estados como Bolivar (Devera, 1998;
Devera et al., 2020b) y altamente prevalente en otros como como Zulia y Sucre
(Calchi et al., 2006; Cedefio et al., 2008; Chacin-Bonilla, 2013). La cifra aqui
determinada indica que aunque presente en el estado Bolivar y en especial en el

municipio Caroni, la prevalencia es baja en la poblacion estudiada.
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Los helmintos fue el grupo de enteroparésitos de menor prevalencia, de hecho,
no fue encontrado ningun caso. Estudios recientes realizados en nifios escolarizados
del municipio Caroni (Velasquez, 2017; Acosta y Cabrera, 2018), ratifican y avalan
este hallazgo. Ademas, se considera un hallazgo epidemiolégico que viene ocurriendo
en otros municipios del estado como ha sido informado por otros autores (Devera et
al., 2008; Granado y Schneider, 2014; Devera et al., 2015; 2020b). Inclusivo varios
estudios sostienen que este cambio epidemioldgico también sucede en otros estados

de Venezuela (Lemus Espinoza et al., 2012; Traviezo et al., 2012).

Como encontrado en otros estudios (Tedesco et al., 2012; Granado y Schneider,
2014; Velasquez, 2107; Acosta y Cabrera, 2018) no se observé diferencia
significativa de susceptibilidad a los paréasitos intestinales en cuanto al género y la
edad de los nifios parasitados. Esto puede explicarse porque estos individuos,
indistintamente de su género, comparten actividades similares, por lo que tienen la
misma posibilidad de infeccion. Aunque hubo un discreto aumento de la prevalencia
de parasitos intestinales entre los nifios de menor edad (2 y 3 afios), en todas las
edades se encontraron casos de pardsitos sin diferencias estadisticamente

significativas.

A diferencia de otros estudios el monoparasitismo fue mayor al poliparasitismo
entre los nifios infectados (Pdez de Mourad y Calchi La Corte, 1994; Simoes et al.,
2000; Devera et al., 2007). Pero en estudios recientes se ha visto un mayor predomino
del monoparasitismo indicando ciertas diferencias en la epidemiologia actual de estas

infecciones (Granado y Schneider, 2014; Velazquez, 2017; Acosta y Cabrera, 2018).

El parasito mas frecuentemente asociado por un amplio margen respecto a los
demas fue Blastocystis spp., luego estaban E. coli y Ch. mesnili. Blastocystis spp.
ocupa el primer lugar por una razon de tipo epidemioldgica: presenta una mayor

prevalencia. En el caso de los otros se explica porque al igual de Blastocystis spp.
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comparten el mismo mecanismo de transmision y eso determina que tiendan a
asociarse (Devera et al., 2020b). Resultados similares han sido informados en otros
estudios regionales (Granado y Schneider, 2014; Velazquez, 2017; Acosta y Cabrera,
2018; Devera et al., 2020b).

Cabe resaltar que la institucion estudiada se localizada en una zona urbana, con
condiciones socio-econdémicas elevadas, quiza una de las mejores areas residenciales
de toda la ciudad. Las calles estdn pavimentadas; cuenta con todos los servicios
publicos. Aun asi se considera que la prevalencia de enteroparasitos fue elevada lo
que ratifica la opinién de algunos autores: si bien las condiciones econémicas y
sociales son un factor importante, muchos parasitos pueden estar presente en
comunidades de elevado padréon econdémico y social y en personas con un nivel
educativo elevado. Ello se debe a que existen otros factores a considerar, como son
los mecanismos de trasmision de los parasitos y su biologia.

Ninguno de los tres estratos socioeconémicos a los cuales pertenecian los nifios
evaluados (estratos Il, 1l y IV), resultd afectado de una manera significativa.
Considerando esta poblacion segun su estrato social y econémico se esperaba una
prevalencia menor de enteroparasitos. Sin embargo, como se comentd antes se deben
considerar otros factores y ademas, claramente el mayor numero de casos es a
expensas de Blastocystis spp. el cual representa méas del 70% de todos los casos de
enteroparasitos. Asi que éste debe ser el blanco de futuros estudios y de medidas

preventivas.

Los aspectos econdmicos y sanitarios son fundamentales para que se produzcan
estas infecciones, pero también hay que tomar en cuenta los factores de tipo
ambientales que posiblemente también estén participando en la transmisién y
persistencia de estas elevadas cifras de prevalencia, como lo sugiere la presencia de

casos de parasitos de transmision hidrica como Blastocystis spp. y los protozoarios
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diagnosticados (Simoes et al., 2000; Solano et al., 2008). Es por ello que otros
estudios son necesarios para conocer esos determinantes epidemioldgicos especificos

en estos ninos.

Una vez concluido el estudio, todos los participantes recibieron un informe
escrito de los resultados y aquellos que asi no ameritaron se le realizaron las

orientaciones y referencias al respecto.

En resumen, se determind una prevalencia elevada de infeccion por
enteroparasitos en nifios preescolares que asisten a una unidad educativa privada de
Puerto Ordaz en el municipio Caroni del estado Bolivar. Esta prevalencia no guarda
relacién con las condiciones sociales, economicas y sanitarais de las comunidades de

donde proceden esos nifios.



CONCLUSIONES

« La prevalencia de infeccion por parasitos intestinales en nifios preescolares de
un colegio privado de Puerto Ordaz, estado Bolivar, fue elevada (41,9%), sin

diferencias en cuanto a la edad y el género de los afectados.

« El enteroparasito de mayor prevalencia fue Blastocystis spp. (30,5%).

* El 26,9%de los casos estaba asociado a otros enteroparasitos y 19 (73,1%)
eran casos de monoparasitismo. Los parasitos mas frecuentemente asociados fueron
el cromista Blastocystis spp. (57,1%; n=4) y los protozoarios Entamoeba coli (42,9%);
n=3) y Chilomastix mesnili (42,9%; n=3).

* En nifios de los tres estratos socioecondémicos encontrados (11, 111y V) se

diagnosticaron casos de enteropardsitos, sin diferencias estadisticamente

significativas.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIAY
MICROBIOLOGIA

FICHA INDIVIDUAL

Parasitosis intestinales. Lugar:
Codigo
Nombre completo: Fecha:
Edad: Sexo: M OF Nivel/Grado: Sec:
Direccion Completa:
Natural de: Tiempo de residencia:
Manifestaciones clinicas actuales:
1 I Diarrea 7 (1 Estrefiimiento-diarrea 13 ) Nauseas
2 7Vomitos 8 [ Bruxismo 14 [1 Expulsion de vermes
3 11 Dolor abdominal 9 [ Prurito anal 15 [J Hiporexia
4 [ Meteorismo 107 Picor nasal 16 (] Otros. Cuales?
5 1 Flatulencia 11 [0 Perdida de peso JNINGUNA
6 [ Distension abdominal 12 [ Palidez cutdneo-mucosa
Tto. Antiparasitario 0S|I IJNO Cual: Cuando (ultimo):
Previo
Caracteristicas socio sanitarias y econémicas
Tipo de Casa:
No de habitantes_ No. de Habitaciones _ No. Dormitorios
Cuantas personas duermen en la habitacion con el nifio
Ingreso Familiar Ocupacion Jefe de Familia
Grado de instruccion de Madre Grado de instruccion de Jefe de Familia
Grado de instruccion de Padre Profesién de Madre y Padre
Clasificacion de grupo familiar sequin Graffar modificado
Resultados Heces Frescas:
1. Caracteristicas Macroscopicas:
Aspecto: Consistencia: Sangre: Moco: Restos Aliment. Otros:
IHomogeneo [ Diarreica 1Sl ISl ISl
[T Heterogeneo 7 Blanda INO INO TNO
Color: © Pastosa
[ Dura
2. Examen Microscopico
Directo:
Kato:
Kinyoun:
Otros:
Preservado: (Formol 10%)

1. Método de Lutz (Fecha):

2. Técnica de Formol-Eter (fecha):

Ficha llenada por:
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APENDICE

Apéndice A. Convocatoria para alumnos y representantes

CONVOCATORIA

La Direccion de convoca a  Su

representado: cursante del grado,

seccion para participar de un estudio sobre Parasitosis Intestinales a ser realizado en
nuestra institucion por miembros de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Oriente de Ciudad Bolivar. Usted debe traer una muestra de heces (se anexa envase) y venir

con su representado el dia . Hora:

La muestra de heces debe ser tomada antes de venir a la escuela. Heces del dia anterior no

sirven. Llene todo el envase. No coloque tierra, orina ni otros elementos. Ponga al nifio en
una bacinilla y tome de alli la muestra de heces.
Su participacion es importante para la salud de su representado.

Ciudad Bolivar  de de.......
Atte.,

Brs. Claudia Romero/Yohana Toicen
Dpto. Bioanalisis
Escuela de Ciencias de la Salud,

Universidad de Oriente
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Apeéndice B. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIAY
MICROBIOLOGIA

Estudio de Parasitosis intestinales
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cedula de identidad No.
, representante de . He
sido informado (a) sobre el estudio de Parasitosis Intestinales que esta desarrollando el
Departamento de Parasitologia y Microbiologia y Grupo de Parasitosis intestinales, de la
Escuela de Ciencias de la Salud Dr. “Francisco Virgilio Battistini Casalta”, cuyos
responsables son la profesora Antonella Antonucci y los Bachilleres
y , el cual se realiza con el objetivo de determinar la prevalencia de
Pardsitos intestinales en alumnos de la

Teniendo pleno conocimiento de dicho estudio y comprensidn de los posibles beneficios, doy
mi consentimiento voluntario para que mi o representado sea incluida(o) en la investigacion
ademas acepto y autorizo que sea analizada una muestra de heces de mi representado para
los fines antes mencionado, ademas autorizo para que, de ser necesario, reciba el tratamiento

especifico.
También se me ha informado que puede retirarme de dicho estudio en el momento que lo
desee.
En alos dias del mes de del afio
Firma y huella dactilar del Firma y Huella dactilar de

Alumno Padre o representante

Investigador Testigo
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