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RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal en la Escuétaapa Juan Bautista Arismendi del sector 24 d@Jdke la
parroquia Pozo Verde, estado Bolivar, Venezudias 403 escolares matriculados en la instituaén;el objetivo de
identificar la prevalencia de parasitismo intedtindos diferentes tipos de parasitos presentelo®mismos en el
periodo comprendido de septiembre-octubre del 2098ada nifio se le realizé identificacion de péoésen heces
mediante la técnica de examen directo con eosingg). El 92.3 % de los nifios estudiados se enabatr infectados
por alguna especie de parasitos predominando ddszoos (74.6%) y los parasitos no patdégenos (67 2Pgrupo de
7 a 9 afos (94.3%), el color de la piel negra @9.¢ el tercer grado (96.1%) obtuvieron las maggnevalencias.
Dentro de las especies las méas prevalentes fudastoBystis hominis (58.8 %), seguida de Ascansblicoides (21.3

%) y las Ancylostomosis (10.9 %).

Palabras clave Parasitismo intestinaBlastocistis hominis, Ascaris lumbricoides, ancylostomosis, Venezuela.

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales, por su elevada
prevalencia, la diversidad de sus manifestaciones
clinicas, sus efectos sobre la condicion nutridiena
inmunitaria de la poblacién y ademas por su distri-
bucién cosmopolita, representan un verdadero proble
ma de Salud Publica, y las poblaciones infantikes d
bajos recursos que viven en condiciones higiénicas
sanitarias deficientes son las mas afectidasay
evidencias que permiten correlacionar las parasitos
intestinales con deficiencias cognitivas y un menor
rendimiento escolar de los nifios infectafios.

Las enfermedades parasitarias ocurren con mayor
frecuencia en los paises subdesarrollados, esfes pa
ses se ubican mayoritariamente en la regién inter-
tropical geografica del planetd!* Venezuela, pais

en via de desarrollo, situado en el tropico amedca
tiene una numerosa poblacién infantil la cual ey mu
susceptible a estas enfermedades, que son endémicas
y prevalentes en su geografféSe ha observado una
alta prevalencia de helmintos y protozoos en los
estudios realizados en escolares rurales; aunque el
parasitismo intestinal puede alcanzar niveles dé 40
en escolares provenientes del éarea urbana, la
prevalencia es aun mayor en la poblacion rural,
alcanzando niveles tan altos como 95%.

El presente estudio se realizé durante la mision
Barrio Adentro en Venezuela, en el sector 24 die Jul
de la parroquia Pozo Verde, en el estado Boligar ¢
el objetivo de identificar la prevalencia de parasi
tismo intestinal y los diferentes tipos de par&sjice-
sentes en los escolares de la escuela Juan Bautista
Arismendi mediante el empleo de métodos rutinarios
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Tabla 1. Prevalencia de parasitismo segun grupo de edasksy

9 afos (94.3%); en cuanto al
sexo la prevalencia tuvo un

Femenino Masculino TOTAL comportamiento similar para
G de edad ambos (Tabla 1).
rupo de edades La prevalencia del
* * *
No Tasa No Tasa No Tasa parasitismo mostr6 valores
- — superiores en los escolares con
4-6 (n=75) 38 50.7 28 37.3 66 88.0 el color de la piel negra (96.1
7-9 (n=226) 124 54.9 89 39.4 213 94.3 %) (Tabla 2). Por grado escolar
10-12 (n=85) 56 65.9 23 271 79 93.0 se observé que el tercer grado
' ' ' fue el de mayor prevalencia
13-15 (n=17) 9 52.9 5 29.4 14 82.3 (96.1%), mientras que el primer
— grado obtuvo la menor con
TOTAL (n=403) 227 92.3 145 924 372 923 87.3% (Tabla 3).
* por 100 escolares Las especies parasitarias

y selectivos de bajo costo, sencillos y de alto
rendimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal en la escuela
primaria Juan Bautista Arismendi del sector 24 de
Julio, de la parroquia Pozo Verde en el estado
Bolivar, Venezuela; en el periodo comprendido de
septiembre-octubre del 2006. El universo estuvo
conformado por los 403 escolares en edades d&4 a 1
afios matriculados en la escuela. Se incluyerorl en e
estudio los escolares que sus padres y/o tuteoraa-fi
ron consentimiento informado, que fueran matricula
de la escuela al comienzo de la investigacion,rque
hubieran recibido tratamiento antiparasitario es lo
Gltimos 3 meses y que se realizaran los examenes.

A cada nifio se le recogieron datos generales
como edad, sexo, color de la piel y grado esctdar;
informacion sobre la prevalencia de parasitisma y |
identificacion de los parésitos presentes en lgs-es
lares se obtuvo a través de examenes de parasitos e
heces mediante la técnica de examen directo con
eosina y lugot? que es la que se utiliza en los
Centros Diagnosticos Integrales (CDI) de Barrio
Adentro para identificar presencia de parasitismo y
tipo de parasito, todas las muestras de los essola
fueron remitidas al CDI Castillito.

Toda la informacidn se vacié en una base de datos
usando el programa estadistico Microsoft Excel XP.
Como medidas de resumen para variables cualitativas
se utilizaron las tasas, las frecuencias relatwéss
ndameros absolutos. Los datos se procesaron en una
computadora a través del sistema estadistico SPSS
version 12 para Windows y se presentaron en tgblas
graficos.

RESULTADOS

La prevalencia puntual de parasitismo intestinal
en los escolares estudiados fue de un 92.3 %, todos
los grupos de edades fueron susceptibles a la-infec
cion, aunque fue mayor en el grupo de edades ade 7

mayor identificadas fueron los

protozoos con una tasa de
prevalencia de 74.6 % en relacién con los helmintos
gue tuvieron una tasa de de 41.4 % (Gréfico 1); la
prevalencia de parasitos no patégenos fue superior
con una tasa de 67.2 % en relacion a los parasitos
patégenos que tuvieron una tasa de 48.9 %. (Gréfico
2).

En la Tabla 3 se muestran las prevalencias para
las diferentes especies identificadas en las masest
de heces, observdndose una alta tasa para el
Blastocystis hominis (58.8%), seguido Ascaris
lumbricoides (21.3 %) yNecator americanus/Ancy-
lostoma duodenale (10.9 %). Este comportamiento es
similar cuando se analizan los diferentes grupos de
edades excepto para el grupo de 4 a 6 afios donde el
tercer lugar lo ocup6 dinterobius vermicularis con
una tasa de 14.7 % y para el grupo de 10 a 12 afios

Tabla 2. Prevalencia de parasitismo segun color

de la piel.
Color dela piel No Tasa*
Blanca (n =109) 103 94.5
Negra (n=51) 49 96.1
Mestiza (n=243) 220 90.5
TOTAL (n=403) 372 923

*por 100 escolares

Tabla 3. Prevalencia de parasitismo segun grado

escolar.

Grado escolar No Tasa*
Preescolar (n=22) 20 90.9
Primero (n=55) 48 87.3
Segundo (n=89) 83 93.3
Tercero (N=77) 74 96.1
Cuarto (n=67) 62 92.5
Quinto (n=63) 58 92.1
Sexto (n=30) 27 90.0
TOTAL (n=403) 372 92.3

*por 100 escolares
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Tabla 4. Prevalencia de especies parasitarias segun grupdedies.
Grupo de edades
TOTAL
. L 4-6 7-9 (N=403)
Especie parasitaria - = - =
Specie p (n=75) (n=226) 10-12 (n=85)  13-15 (n=17)
No Tasa* No Tasa* No Tasa* No Tasa* No Tasa*
Protozoos
Blastocystis hominis** 43 57.3 137 60.6 51 60.0 6 35.3 237 58.8
Endolimax nana** 3 4.0 9 4.0 6 7.1 3 16.6 21 5.2
Entamoeba 5 6.7 6 2.6 7 8.2 1 5.8 19 4.7
histolytica/E.dispar*
Entamoeba coli** 2 2.7 6 2.6 4 4.7 1 5.8 13 3.2
Giardia lamblia 1 1.3 7 3.1 2 2.4 1 5.8 11 2.7
Helmintos
Ascaris lumbricoides 15 20.0 47 20.8 19 22.4 5 294 86 21.3
Necator americanus/ 5 6.6 27 11.9 8 9.4 4 235 44 10.9
Ancylostoma duodenale
Enterobius 11 14.7 4 1.8 2 2.4 2 11.8 19 4.7
vermilcularis
Trichuristrichiura 3 4.0 9 4.0 1 1.2 0 0 13 3.2
Strongyloides 3 4.0 0 0 2 2.4 0 0 5 1.2
stercoralis

*por 100 escolares
**No patégenos

que el tercer lugar fue ocupado porHatamoeba
histolytica/dispar con una tasa de 8.2%. El grupo de
13 a 15 afios fue el que mostré la menor tasa para e
Blastocystis hominis (35.3 %), pero tasas mayores
que el resto de los grupos paraAstaris lumbri-
coides (29.3 %) y elNecator americanus/Ancylos-
toma duodenale (23.5 %).

DISCUSION

Queda demostrado que las parasitosis intestinales
representan un importante problema de salud, que se
acentla principalmente en las areas rurales y opie ¢
mayor frecuencia y severidad afectan a los nifios en
la edad escolar. La alta tasa de prevalencia atzteni
(92,3 %) es superior a muchos estudios realizados
tanto en el ambito nacion&!>*# como interna-
cional>***8y similar a otros realizados en diferentes
estados de Venezuéet®

Estos resultados son inferiores a una investigacio
realizada en el 2005 en el estado Bolivar en ldaghi
educativa Teresa de la Parra, donde se obtuvo.dn 97
% de prevalenci& esto puede deberse a que en el
presente estudio solo se realiz6 una muestra de exa
men directo, mientras que en el realizado en Teresa
La Parra se utilizaron tres muestras y métodos de
concentracién de Willis y formol-éter, ya que elsisa
do que la excrecion de los quistes y huevos de los
parasitos tienen un ritmo cambiante por lo quea i
dicacion de examenes seriados (al menos 3) en dife-

rentes dias y observar no menos de dos laminas dire
tas y otras dos al examen concentrado por muestra
aumenta la probabilidad de diagnosticartds.

Todos los grupos de edades mostraron altas tasas
de prevalencia, lo que coincide con los resultados
encontrados en diferentes investigaciones realizada
en Venezueld’**®y en otros paisés'®

En cuanto al color de la piel, los autores consulta
dos coinciden en que esta no juega un papel mas
importante que las condiciones socioecondémicas en
que se desenvuelven las familias y que traen como
consecuencia la desnutricion y la falta de higiene
ambiental y personaf®lo que al ser las familias de
piel negra las que viven en situaciones econdémicas
mas precarias en diferentes paises como Venezuela,
los hacen més vulnerables a estas infecciones.

La blastocistosis pediatrica es reconocida actual-
mente como una de las parasitosis intestinales mas
prevalentes en diversas regiones del mundty en
Venezuela este parasito se ha convertido en uno de
los principales protozoarios intestinales en el
paist***3> | a patogenicidad del Blastocystis
hominis puede depender del numero de parasitos
presentes en las muestras de heces, de la predencia
otros microorganismos concomitantes y del estado
inmunolégico>*>*° La incapacidad para comprobar
con certeza los postulados de Koch, la falta de un
modelo animal experimentglla dificultad de excluir
otras causa de sintomas, han dejado indefinido el
papel deBlastocystis hominis como agente causal de
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Figura 1. Prevalencia de Protozoos y Helmintos.
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Grafico 2. Prevalencia de parasitos no patdgenos
y patdgenos.
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enfermedad en humant'sEs de resaltar que el rango
de infeccion tiende a decrecer con la edad en indi-
viduos sintomaticos, mientras que en los asintoma-
ticos la infeccion tiende a aumentar, esto lleva a
suponer que el paciente pueda desarrollar inmunidad
después de un primer contacto con el parasito,
volviéndose luego portador asintomatico.

El segundo lugar dentro de las especies parasi-
tarias fue ocupado por eAscaris lumbricoides,
resultando el primero de los helmintos coincidiendo
con la literatur&,” y con lo reportado en investiga-
ciones hechas en Paraguay, Ecuddoy, a nivel
nacional* En un estudio realizado en el municipio
Palivecino del estado Lara se obtuvieron resultados
similares'® Las AncylostomosisNecator america-
nus/Ancylostoma duodenale ocuparon el tercer lugar
en la prevalencia lo cual difiere con la mayoridade
investigaciones realizadas en Venezaeld>*® y a
nivel internacionaf;”***donde elAscaris lumbricoi-
des es seguido por dlrichuristrichiura, ya que estas
dos especies adquieren caracteristicas especiales d
acuerdo a las condiciones ambientales de temparatur
y humedad y a la composicién fisico-quimica de los
suelos y con frecuencia se presentan asociddos.

El Enterobius vermicularis aunque no mostré una
alta prevalencia de forma general, debido a queeno
utilizé el método de Graham (método recomendado
por su elevada utilidad}, en el presente trabajo
ocupo el tercer lugar en el grupo de 4 a 6 afidesEs
resultados no concuerdan con otros estudios
realizados donde se ha observado que el riesgo de
infeccién por enterobiasis se incrementa con laleda
siendo mas comun en nifios en edad escolar que en
los preescolares, ellos consideran que esto sealebe
que los primeros mencionados poseen mayor contac-
to con el sucio y el polvo, ya que los nifios endeda
preescolar reciben mayores cuidados y atenciones po
parte de sus maestros y cuidadores, y sus horas de
recreo se limitan a una merienda dentro del sa#n d
clases’™*

La prevalencia encontrada para el complsjta-
moeba histolytica/E. dispar no fue tan elevada coinci-
diendo con la reportada por otros autdrédy muy
por debajo de la hallada en otros patSgsen otros
estados de Venezuefs??

Conclusiones

La prevalencia de parasitismo intestinal en los
escolares estudiados fue alta, predominando los
protozoos y los parasitos no patégenos.

Todos los grupos de edades fueron susceptibles a
las infecciones parasitarias resultando discrettanen
mayor la prevalencia en el grupo de 7 a 9 afios, la
infeccion parasitaria no mostré predileccidon potose
y fue superior en el color de la piel negra y &n e
tercer grado escolar.

Las especies parasitarias mas frecuentemente
identificadas fuerorBlastocystis hominis en primer
lugar con una alta prevalencia, seguidaAdearis
lumbricoides en segundo lugar y las Ancylostomosis
(Necator americano/Ancylostoma duodenale) en
tercer lugar.

Recomendaciones

Ampliar el estudio realizando investigaciones en
todas las instituciones escolares de la parrdeoizn
Verde, estableciendo comparaciones entre las mismas
e incorporando otras técnicas para mejorar el diag-
néstico deBlastocystis hominis (cultivos y colora-
ciones permanentes) y el de las diferentes pasésito
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