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RESUMEN

Con el fin de determinar la prevalencia de pardsitos intesti-
nales en los alumnos de educacién bésica del Colegio "Dr. Jesiis
Maria Portillo” en el Municipio Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela,
se realizé un estudio en 58 nifios de ambos sexos con edades com-
prendidas entre 7-12 afios. Se examiné una muestra fecal por
alumno, mediante examen directo con solucién salina fisiolégica y
lugol, técnica de concentracién con formol acetato de etilo y técnica
de recuento de huevos de Kato-Katz. La prevalencia de parésitos
intestinales fue muy elevada (87,9%), asi mismo se determiné un
marcado poliparasitismo (76,5%). Los parésitos patégenos maés
frecuentes fueron: T. trichiura (65,2%), A. lumbricoides (48,3%), B.
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hominis (43,1%) (Patogenicidad en discusién), G. lamblia (20,7%)
y E. histolytica (15,6%). La intensidad de infestacién por 7. tri-
chiura. A. lumbricoides y Ancylostomideos fue ubicada en la cate-
goria de "leves", en la mayoria de los casos encontrados. Al aplicar
el Chi cuadrado (X2) para determinar la relacién existente entre
parasitismo, edad y sexo los resultados fueron no significativos en
todos los casos, comprobandose que existe un riesgo méaximo de in-
festacién en toda la poblacién.

Palabras claves: Enteroparasitos, prevalencia, escolares, re-
cuento de huevos.

ABSTRACT

A medical research was performed at Maracaibo Municipality
on 58 children in between 7-12 years of age, at "Dr. Jests Maria
Portillo" school with the objective of determining the prevalence of
intestinal parasites. A fecal sample per student was tested with a
physiological salt solution and lugol; concentration technique of
ethyl acetate formol and eggs count by Kato-Katz technique. Para-
sites influence was really high (87,9%), likewise a poliparasitism
(76,5%) was observed. The more frequent pathogenic parasites
pound were: T. trichiura (565,2%), A. lumbricoides (48,3%), B. ho-
minis (43,1%) (Pathology in discussion), G. lamblia (20,7%) and E.
histolytica (15,5%). The infection intensity by T. trichiura. A. lum-
bricoides and hookworms as rated as weak in most of the cases.
When applying Chi square (X2) to fix the existing relationship
among parasitism, ages and sex, results were not significance in
all cases, by conforming there sure is a great risk of infection for
the community.

Key words: Enteroparasites, prevalence, scholar, eggs count.
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INTRODUCCION

Las diferentes enfermedades producidas por los pardsitos al
hombre constituyen uno de los grandes problemas de la medicina
en todo el mundo. Son ampliamente conocidas las tasas de morbi-
mortalidad debido a enfermedades parasitarias,2’ principalmente
en donde gran nimero de habitantes viven en hacinamiento, con
grandes deficiencias sanitarias, insuficiente provisién de agua, red
de cloacas y ausencia de hédbitos higiénicos, lo cual favorece la pre-
sencia de dichas enfermedades.3%

En los paises subdesarrollados el deficiente saneamiento am-
biental, y las bajas condiciones socioeconémicas determinan una
alta prevalencia de parasitosis intestinal y constituyen un proble-
ma de Salud Piblica principalmente en nifios de edad escolar, en
la mayoria de los casos estas infecciones se presentan en forma
asintomética.35 Sin embargo, en ocasiones pueden provocar graves
problemas que comprometen el desarrollo fisico y mental del nifio,
a la vez que dificulta su aprendizaje e inclusive puede ocasionarle
la muerte.”

Biagi’ al opinar sobre el impacto de las parasitosis intestina-
les en el aprovechamiento escolar, considera que las mismas sue-
len originar enfermedades crénicas y reinfecciones frecuentes, por
lo cual los nifios con una enfermedad parasitaria crénica tienen
menos aprovechamiento escolar y como consecuencia bajo rendi-
miento.

En mayor o menor grado las parasitosis intestinales privan
de ciertos nutrientes a sus hospedadores y favorecen el desarrollo
de anemia, desnutricién y aumento de la susceptibilidad a otras
enfermedades. Estas infecciones pueden producir comunmente in-
capacidad, disminucién en la productividad de la poblacién econé-
micamente activa y retardo en el desarrollo fisico y mental de la
poblacién infantil, que habitualmente es la mds afectada.23:40

La presencia de la helmintiasis especialmente las geohelmin-
tiasis, esta directamente relacionada con la contaminacién de los
suelos debido a la inadecuada disposicion de excretas. Altos nive-
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les de contaminacién de los suelos ocurre en lugares donde la po-
blacién presenta también altos niveles de prevalencia parasitaria,
ya que la defecacién que se realiza cominmente a campo abierto
permite el desarrollo de huevos y larvas en el suelo y garantiza de
esta manera la contaminacién de los individuos,?:14:23:41

La mayor parte de la poblacién venezolana sufre de helmin-
tiasig, si se analizan el nimero de consultas en las medicaturas
rurales y dispensarios o ambulatorios de zonas marginales, vemos
que el nimero de consultas por helmintiasis es muy elevado, lle-
gando a ocupar el segundo lugar en un gran nimero de ellas, he-
cho que revela la gravedad del problema.’

Bia.gi8 sostiene que enfermedades tan importantes en Salud
Piblica como la Amibiasis, Giardiasis, Ancylostomiasis, Ascaria-
sig, Tricocefalosis y Strongyloidosis, se diseminan por la materia
fecal humana y sus altos indices de prevalencia en ciertos grupos
de poblacién estdn relacionados con la falta de sistemas apropia-
dos para la eliminacién de excretas y la escasez de agua.

Ademas de la importancia de las condiciones higiénico-sanita-
rias del ambiente, los manipuladores de alimentos pueden contri-
buir a mantener y aumentar la prevalencia de las parasitosis. En
estudios realizados en la ciudad de Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil, se demostré que los manipuladores de alimentos de las
cantinas escolares estaban parasitados en un 85%, lo que podria
contribuir a la diseminacién de enfermedades parasitarias en los
estudiantes dentro de la Unidad Educativa.l®

Refiere Chacin - Bonilla y cols.!® que la infeccién por proto-
zoarios y helmintos ocurre generalmente en dreas tropicales; pero
su distribucién y prevalencia se relacionan mas con las condicio-
nes socioeconémicas e higiénicas, que con las condiciones climati-
cas; a pesar de ello, un estudio realizado en la Universidad de Ni-
geria®? indica que las infecciones por protozoarios comienzan ge-
neralmente en Abril de cada afio (inicio de la temporada lluviosa)
y alcanza un pico entre Julio y Agosto bajando entre Noviembre y
Marzo (temporada de sequia). La interpretacién estadistica de los
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resultados indican que las infecciones parasitarias dependen de la
época del aiio.

Entre la enteroparasitosis, la Amibiasis es una de las més im-
portantes, es de cardcter cosmopolita y se encuentra con una pre-
valencia de alrededor de 30% en ciertos grupos poblacionales de
paises tropicales y hasta un 10% en residentes de ciudades de pai-
ses subdesarrollados lo que permite calcular que unos 400 millo-
nes de individuos son portadores.2?

Investigaciones realizadas en el Estado Zulia sobre enteropa-
rasitosis en poblacién general, asi como en grupos especiales
(preescolar, escolares, etc.) han mostrado una alta prevalencia de
helmintiasis intestinal 212226 Entre los helmintos y los protozoa-
rios se pueden mencionar las especies encontradas en la poblacién
general de la comunidad de San Luis del municipio Maracaibo,
donde se observan los mayores porcentajes de parasitosis entre los
nifios de 4-12 afios de edad y donde las principales especies impli-
cadas fueron: Trichuris trichiura (70,1%), Ascaris lumbricoides
(51,9%), Strongyloides stercoralis (14,1%), Entamoeba histolytica
(13,2%), Giardia lamblia (11,5%), Hymenolepis nana (7,4%) y
Ancylostomideos (6,5%).17 Una investigacién llevada a cabo para
conocer la prevalencia de geohelmintiasis en dreas suburbanas e
indigenas del Edo. Zulia, Venezuela, resefia que en el drea subur-
bana dicha prevalencia fue de un 86,8% en la poblacién general,
giendo la especie més prevalente en la poblacién infantil: T\ tri-
chiura (58,6%), A. lumbricoides (41,0%), S. stercoralis (18,6%) y
Ancylostomideos (3,7%). 18

Estudios realizados en alumnos de educacién bésica del mu-
nicipio Cacique Mara, Maracaibo (en la actualidad Parroquias Ca-
cique Mara, Cecilio Acosta y Manuel Dagnino), mostraron una
prevalencia de un 64,96% de enteroparésitos, con predominio de
helmintos (62,69%). La especie T. trichiura fue la mds prevalente
(47,56%); siguiendo en orden de frecuencia: A. lumbricoides
(12,39%), Ancylostomideos (1,55), Hymenolepis nana (0.95%), S.
stercoralis (0,12%) y Enterobius vermicularis (0,12%). Entre los
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protozoarios; los de mayor importancia fueron: G. lamblia
(14,54%) y E. histolytica (2,98%).2

El objetivo del presente trabajo ha sido determinar la preva-
lencia de parésitos intestinales, en alumnos de Educacién Bdsica
del Colegio "Dr. Jests Maria Portillo", del municipio Maracaibo,
Edo. Zulia, Venezuela y establecer la intensidad de los geohelmin-
tos encontrados en esta poblacién infantil a fin de determinar el
impacto que estas enteroparasitosis ocasionan en dicha poblacién.

MATERIALES Y METODOS

1. Descripcién Geogriafica de la zona en estudio’

Partiendo del contexto nacional, el barrio Santa Rosa de
Agua, esté situado en el Edo. Zulia, en el drea del municipio Mara-
caibo especificamente en la Parroquia Coquivacoa, limitada por el
Norte con el Lago de Maracaibo; por el Sur con la avenida Milagro
Norte (Barrio Leonardo Ruiz Pineda); por el Este con el barrio
Santa Rosa de Tierra y por el Oeste con el barrio Puntica de Pie-
dra. Santa Rosa es una zona donde los manglares, el lago y la cos-
ta conforman la mayor parte del sector. La configuracién natural
del drea, obligé a su poblacién inicial a ubicarse en el Lago de Ma-
racaibo (palafitos), eludiendo la presencia de manglares; posterior-
mente por el crecimiento de la poblacién, se fueron ocupando estas
dreas de manglar con rellenos, invadiendo aquellas zonas inade-
cuadas para la vida, unificdndose gradualmente el panorama del
barrio.

Su crecimiento se ha orientado casi exclusivamente en senti-
do longitudinal en razén de las limitaciones fisicas que presenta:
manglar, lagunas y cafios.

La mayor parte de las viviendas de la zona (59,23%) carecen
de sistema de eliminacién de excretas; los habitantes vierten las
mismas a cielo abierto, otros construyen los bafios y sanitarios en
los médrgenes de los cafios, lagunas y playas, el 11,54% utiliza el
sistema de excusado o pozo séptico, el 5,38% hoyos o letrinas y sélo
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el 23,85% de las viviendas cuentan con el sistema de excusado por
cloaca, cuya construccién es defectuosa debido a el sistema de in-
genieria y a la falta de una subestacién de bombeo, obligando a la
poblacién a realizar desagiies hacia el Lago de Maracaibo.

El problema de la contaminacién es grave debido a:

a. La constante descarga de aguas negras que caen directa-
mente en cafios y lagunas.

b. La estacién de bombeo del INOS que se localiza en este sec-
tor, recoge las aguas negras de la zona Norte de la ciudad y las
vierte en los cafios de la comunidad, originando las lagunas de oxi-
dacion de las cuales se desprenden olores fétidos.

c. Desechos y desperdicios de basura vertidos en la ribera, ori-
llas, cafios y lagunas.

d. La poblacién cuenta con un suministro insuficiente de agua
potable por lo que suelen almacenarla en toneles o pipas sin tapas
quedando expuestas a contaminacién.

Considerando todas estas condiciones, la poblacion se desen-
vuelve en un medio donde no se cumplen los requisitos de un 6pti-
mo saneamiento ambiental lo cual conlleva a que sus habitantes
se enfrenten al riesgo de no gozar de un completo estado de salud.
2. Descripcién de la poblacién general®:

Santa Rosa de Agua tenia para 1993 una poblacién total de
4.181 habitantes, con una densidad de 68,25 hab/hect. Esta pobla-
cién representa el 547% de la parroquia Coquivacoa y el 0,31%
para la ciudad de Maracaibo.

Existen 946 familias alojadas en 751 viviendas. Esto indica la
convivencia de més de una familia por cada vivienda, llegando in-
cluso a ser ocupada por 3 familias, lo que demuestra un gran haci-
namiento.34

La poblacién del barrio Santa Rosa de Agua estd conformada
por individuos de escasos recursos econémicos y con un bajo nivel
de instruccién.

La actividad econémica de la poblacién estd fundamentada en
su mismo medio ambiente siendo la pesca y la artesania la fuente
principal para el sostén de muchas familias del sector.?
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3. Descripcién de la poblacién en estudio

La poblacién en estudio estd representada por los alumnos de
la Escuela Bésica "Dr. Jesiis Maria Portillo” la cual estd integrada
por un total de 307 nifios en el turno que labora por la mafiana
para el periodo escolar 94-95.

La Unidad Educativa "Dr. Jesiis Maria Portillo" se encuentra
ubicada especificamente al final de la avenida principal de Santa
Rosa de Agua a orillas del Lago de Maracaibo.

Posee una infraestructura de buena construccién donde las
necesidades primordiales estdn medianamente cubiertas (existe
escasez de agua, instalaciones sanitarias inadecuadas, etc.). Los
estudiantes residen en los alrededores del colegio donde se obser-
van viviendas de diversas estructuras, tales como casas, ranchos y
palafitos.

4. Metodologia Estadistica

4.1. Disefio del muestreo

El total de nifios inscritos en el periodo 1994-1995 en el colegio,
con edades comprendidas entre 7 y 12 afios fueron 236 alumnos.

Se seleccionaron los alumnos por muestreo al azar estratifica-
do segiin el sexo y la edad a efectos de facilitar posteriormente el
analisis de los resultados.

4.2. Tamaiio de la muesira

Se seleccioné aleatoriamente el 25% del total de estudiantes
entre 7 y 12 afios de edad. Obteniéndose para el estudio 58 escola-
res de la Unidad Educativa "Dr. Jesis Maria Portillo”.

4.3. Analisis de los datos

Para el anélisis de los resultados se construyeron cuadros y
gréficos. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X?) para probar la
hipétesis de independencia de los diferentes pardmetros investiga-
dos.

Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico
S.A.S. (Stadistical Analysis System) versién 6.0 de la Universidad
del Zulia.
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5. Metodolegia de Laboratorio

Las muestras fecales provenientes de los alumnos selecciona-
dos de la Unidad Educativa, fueron examinados coproparasitolégi-
camente,.

Para la recoleccién de la muestra fecal, se suministré infor-
macién escrita para la obtencién y recoleccién de la muestra y se
repartieron los envases apropiados, previamente identificados.

Se analizé una muestra fecal por cada alumno, mediante el
examen al fresco con solucién salina fisiolégica y coloraciones tem-
porales de lugol y azul de metileno amortiguado.3? Ademds cada
una de las muestras fue sometida a la téenica de concentracién de
formol-acetato de etilo.25

A todo espécimen fecal donde se demostré la presencia de
huevos de geohelmintos al examinarse al fresco y/o por la técnica
de concentracién empleada; se le realizé el recuento de huevos por
la técnica de Kato Katz28 con el fin de determinar la severidad de
la helmintiasis. La intensidad de la infestacién parasitaria se cla-

sificb d e acuerdo a los valores referidos por Botero y cols.12
(Anexo 1).

Anexo 1

Tabla para el cdlculo de la severidad de las helmintiasis

Tipo de Infestacién

Helmintos Huevos/gr. de heces
Leve Moderada Severa
A. lumbricoides <10.000 10.000 - 20.0000 >20.000
T. trichiura <5.000 5.000 - 10.000 >10.000
Ancylostomideos <2.000 2.000 - 5.000 >5.000

F de L: Botero y cols. 12,
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RESULTADOS

Fueron estudiados un total de 58 alumnos de la Unidad Edu-
cativa "Dr. Jestis Maria Portillo”, detectdndose una elevada preva-
lencia de enteroparisitos en la poblacién escolar (87,9%), como
puede apreciarse en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Enteroparasitosis en escolares de la Unidad Educativa
'Dr. Jesis Maria Portillo". Municipio Maracaibo.
Estado Zulia. 1995.

Resultados No. de Casos %
Parasitados 51 87,9
No Parasitados 7 12,1

Total 58 100

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr, Jestis Maria
Portillo”. '

Al realizarse la estratificacién por sexo y relacionarla con el
nimero de casos parasitados, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: 44,8% para el sexo femenino y 43,1% para el sexo masculino,
(Cuadro 2). La prueba de Chi cuadrado (X2) demostré inde-
pendencia entre las dos variables en estudio (sexo y parasitosis).

En el Cuadro 3 se presentan los casos parasitados segin gru-
pos etarios, encontrdndose la mayor prevalencia en los nifios en
edades comprendidas entre los 9-12 afios, con un porcentaje de
32,8%; a pesar de ello, el Chi cuadrado (X2) demostré no ser signi-
ficativo.

En el Cuadro 4 se destaca, que del total de escolares parasi-
tados, un 76,5% presentaban poliparasitismo.

Al relacionar los resultados del poliparasitismo segin edad y
sexo, no se encontré diferencias significativas en relacién a estas
variables, como puede observarse en los Cuadros 5y 6.
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Cuadro 2

Enteroparasitosis segin sexo en la Unidad Educativa
"Dr. Jesiis Maria Portillo". Municipio Maracaibo.
Estado Zulia. 1995.

Sexo
Resultados Femenino Masculino
No. % No. %
Parasitados 26 448 25 43,1
No Parasitados 5 8.6 2 34
Total 31 53,4 27 464

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr. Jesis Maria
Portillo".

X2 = 1,034 (NS).

Cuadro 3

Enteroparasitosis segin edad en Escolares en la
Unidad Educativa "Dr. Jesiis Maria Portillo".
Municipio Maracaibo. Estado Zulia. 1995.

Edad
Resultados 7-8 9-10 11-12
No. % No. % No. %
Parasitados 13 224 19 32,8 19 32,8
No Parasitados 3 5,2 2 34 2 34
Total 16 27,6 21 36,2 21 36,2

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr. Jesdis Maria
Portillo™.

X2 = 0,929 (NS).
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Cuadro 4

Tipos de parasitismo en escolares de la Unidad
Educativa "Dr. Jesis Maria Portillo".
Municipio Maracaibo. Estado Zulia. 1995.

Tipo de Parasitismo No. de Casos %
Monoparasitismo 12 23,6
Poliparasitismo 39 76,5

Total 51 100

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr. Jesis Maria
Portillo".

Cuadro 5

Tipos de parasitismo segin edad en escolares de la
Unidad Educativa "Dr. Jesiis Maria Portillo".
Municipio Maracaibo. Estado Zulia. 1995.

Edad
Tipo de 7-8 9-10 11-12
Parasitismo No. % No. % No. %
Monoparasitismo 2 3,9 5 9.8 5 9.8
Poliparasitismo 11 21,56 14 27,5 14 27,5
Total 13 254 19 37.3 19 37,3

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr, Jesiis Maria
Portillo".

X% - 0,613 (NS)

El Cuadro 7 presenta la prevalencia de las especies parasita-
rias, cuyo resultados por orden de frecuencia fueron, para los hel-
mintos: T. trichiura (565,2%); A. lumbricoides (48,3%); H. nana
(10,3%); E. vermicularis (5,2%); S. stercoralis (3,4%); Ancylostomi-
deos (1,7%) y las especies de protozoarios identificados fueron:
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Cuadro 6

Tipos de parasitismo segiin sexo en la Unidad Educativa
"Dr. Jesiis Maria Portillo". Municipio Maracaibo.
Estado Zulia. 1995.

Sexo
Tipo de Femenino Masculino
Parasitismo No. % No. %
Monoparasitismo 7 13,7 5 9,8
Poliparasitismo 19 37,2 20 39,2
Total 26 50,9 25 49,0

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr. Jesis Maria
Portillo”,

x? = 0,339 (NS)

Blastocystis hominis (43,1%); Endolimax nana (27,6%); Giardia
lamblia (20,7%); Entamoeba coli (17,2%); Entamoeba histolytica
(15,5%); Iodamoeba butschlii (5,2%); Entamoeba hartmanni
(1,7%).

La intensidad de las Helmintiasis en la poblacién escolar de
la unidad educativa estudiada fue calculada segin el recuento de
huevos por la técnica de Kato-Katz, los valores obtenidos se mues-
tran en los Cuadros 8, 9y 10. Observandose en el Cuadro 8 la in-
tensidad de infestacién por T. trichiura, donde se aprecia que la
mayoria de los escolares (87,5%) presentaron un grado de infesta-
cién leve (<5.000 huevos/gr de heces). Se detecté un caso moderado
que representé el 3,1% (5.000 - 10.000 huevos/gr de heces) y el
9,4% de los casos se presentaron como severos (>10.000 huevos/gr
de heces).

El Cuadro 9 muestra el tipo de infestacién para la especie A.
lumbricoides, donde se observa un 39,3% de casos leves (<10.000
huevos/gr de heces); 25,0% de casos moderados (10.000 - 20.000
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Cuadro 7

Prevalencia de enteroparasitos en escolares de la
Unidad Educativa* "Dr. Jestis Maria Portillo".
Municipio Maracaibo. Estado Zulia. 1995.

Especie Parasitaria No. %
H
E
L T. trichiura 32 55,2
M A. lumbricoides 28 48,3
I H. nana 6 10,3
N E. vermicularis 3 5,2
T S. stercoralis 2 3.4
(S) Ancylostomideos 1 1,7
P
R
0 B. hominis 25 43,1
T E. nana 16 27,6
0] G. lamblia 12 20,7
Z E. coli 10 17.2
0 E. histolytica 9 15,5
A [ butschlii 3 5,2
?’ E. hartmanni 1 1,7
0]
S

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr. Jesds Maria
Portillo".

* Incluidas las asociaciones parasitarias.
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Cuadro 8

Intensidad de infestaciéon por Trichuris trichiura
en escolares de la Unidad Educativa
"Dr. Jestis Maria Portillo".
Municipio Maracaibo. Estado Zulia. 1995,

Intensidad de Infestacién No. de Casos %
<5.000 28 87,5
5.000 - 10.000 1 3,1
>10.000 3 9.4
Total 32 100,0

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr. Jestis Maria

Portilio",
‘ Cuadro 9

Intensidad de infestacién por Ascaris lumbricoides

en escolares de la Unidad Educativa "Dr. Jestis Maria

Portillo". Municipio Maracaibo. Estado Zulia. 1995.

Intensidad de Infestacién No. de Casos %
<10.000 11 39,3
10.000 - 20.000 7 25,0
>20.000 10 35,7
Total 28 100,0

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Educativo "Dr. Jests Maria

Portillo”.

huevos/gr de heces) y un 35,7% de casos severos (>20.000 hue-

vos/gr de heces).

En cuanto a la intensidad de infestacién por Ancylostomideos
(Cuadro 10) sélo un caso fue diagnosticado y éste fue calificado

como leve.
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Cuadro 10

Intensidad de infestaciéon por Ancylostomideos en
escolares de la Unidad Educativa '"Dr. Jests Maria
Portillo". Municipio Maracaibo. Estado Zulia. 1995.

Intensidad de Infestacién No. de Casos %
<2.000 1 100,0
2.000 - 5.000 - -
>5.000 - -
Total 1 100,0

F de I: Resultados obtenidos en escolares del Centro Eduncative "Dr. Jesis Maria
Portillo".

DISCUSION

El conocimiento real de la prevalencia de enteropardsitos en
escolares, sélo podra obtenerse o demostrarse mediante los exdme-
nes coproparasitolégicos; ya que, un alto porcentaje de las infeccio-
nes parasitarias cursan de forma subclinica o asintomatica.

Nuestro estudio fue realizado con 58 alumnos, aparentemente
sanos donde se demostré la prevalencia de 87,9% para una o més
especies de parasitos patégenos o comensales y un poliparasitismo
de un 75,5%. Estos resultados son caracteristicos de poblaciones
que carecen de apropiado saneamiento ambiental y poseen condi-
ciones socioeconémicas precarias; factores éstos predisponentes a
las enteroparasitosis presentes en la poblacién investigada; por-
centajes similares han sido reportados por otros autores como
Chacin Bonilla,!® Chourio y cols.,}7 Acevedo y cols.}

Se demostré que las enteroparasitosis no estdn condicionadas
por el sexo ni la edad lo cual coincide con otras investigaciones re-
alizadas dentro y fuera del pais;1:2426:37 hallazgo que pudiera ex-
plicarse por el hecho de que todos los nifios estédn expuestos por
igual a la insalubridad del medio, condiciones socioeconémicas in-
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timas y desconocimiento de normas de higiene por parte de los pa-
dres-representantes.

El helminto més frecuente en la poblacién estudiada fue T.
trichiura con un 55,2%, resultado que coincide con los establecidos
por Gonzélez y cols.,26 Diaz y cols.,! Calchi,* Acevedo y cols.,!
quienes lo sefialan como el helminto méds frecuente en escolares.
La elevada frecuencia de esta especie en la zona, se explica por las
condiciones propicias del suelo, la elevada temperatura existente
en la zona que favorece la viabilidad del huevo, y a la resistencia
de esta especie a las condiciones adversas del medio,!! permitien-
do asf la reinfestacién de los individuos.

A. lumbricoides alcanzé el segundo lugar dentro de los hel-
mintos con un porcentaje de 48,3%. Esta especie conjuntamente
con 7. trichiura han ocupado siempre los primeros lugares en la
prevalencia parasitaria intestinal tanto en la poblacién esco-
lar2126:39 como general 2514 Con frecuencia A. lumbricoides y T.
trichiura se presentan asociados, debido a la similitud de su ciclo
biolégico externo y su mecanismo de transmisién, ya que los hue-
vos embrionados de Ascaris y Trichuris son muy resistentes, per-
maneciendo en el suelo por largo tiempo.

El tercer lugar de prevalencia fue ocupado por H. nana (que
mostré un 10,3% de frecuencia). En otras investigaciones realiza-
das en el Estado Zulia, Venezuelal:1%1920.21 4o ohgervé que
Hymenolepis nana estaba presente; pero mostrando siempre por-
centajes mas bajos que los encontrados en nuestro estudio. Segiin
Reyes y cols.?? el hallazgo de esta Cestodiasis, se debe a la facili-
dad con que se transmite dicha parasitosis, bien sea a través de su
ciclo monoxénico o heteroxénico y a la posible participacién de re-
servorios animales como lo son las ratas y ratones, cabe destacar
que su presencia es abundante en este sector.

Otros helmintos diagnosticados de menor prevalencia fueron:
E. vermicularis (5,2%) y S. stercoralis (3,4%) lo cual puede deberse
a que las técnicas de diagnoéstico utilizadas en este trabajo no son
las més adecuadas para su bisqueda, tal como lo sefiala Arape,3
Botero y cols.,12 Melvin y cols.,3% quienes consideran que la técni-
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ca de Graham y la técnica de Baermann son las ideales para el
diagnéstico de estas especies, respectivamente.

En cuanto a los Ancylostomideos, sélo un caso fue encontrado;
esta baja prevalencia puede explicarse por el hecho de que las con-
diciones de indole nutricional de la mayoria de los venezolanos es
muy rica en hidratos de carbono y pobre en proteinas lo que deter-
mina la produccién de heces ricas en féculas, ocasionando rdpida
fermentacién con acidez, condiciones éstas que son adversas para
el desarrollo de las larvas de Ancylostomideos como lo sefiala
Stoll,*2 Bonfante y cols.!? indican que también podria explicarse
esta prevalencia por el limitado periodo que permanecen las lar-
vas infestantes en el suelo y porque no todos los suelos son favora-
bles para el desarrollo de las mismas.

Entre los protozoarios B. hominis (43,1%), fue el enteropara-
sito de mayor frecuencia entre los nifios sometidos a estudio. Este
es un protozoario que ha adquirido importancia médica reciente-
mente, ain cuando su rol patégeno no esta bien definido. Beau-
champ y cols.® reportan en escolares de un instituto educativo del
Estado Zulia un 24% de prevalencia. En otros estudios se han ob-
tenido un 51,8% y un 82,1% de prevalencia en nifios escolares de
Santiago de Chile y se afirma que al igual que otros protozoarios,
afecta mayormente a poblaciones donde existan fallas en el sanea-
miento bésico y en la higiene de los alimentos.31:32

G. lamblia ocupa el segundo lugar dentro de los protozoarios
con un porcentaje de 20,7%, cifra que guarda relacién con otras in-
vestigaciones realizadas en nifios de edad escolar.}3® De hecho, la
Giardiasis puede ser considerada como la protozoosis més impor-
tante dentro de los colegios, por ser estos ambientes propicios para
su diseminacién.?! Su elevada prevalencia puede justificarse ade-
maés, por el hecho de que en varios estudios se ha demostrado el
papel que juega el agua de consumo en la transmisién de este pro-
tozoario, debido a que éste es capaz de eludir la cloracién y la fil-
tracién habitual para el tratamiento.29:43

Otro protozoario patégeno de importancia detectado fue E.
histolytica, el cual obtuvo el quinto lugar (15,5%). De acuerdo a
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Rincén y cols.39 esta parasitosis es rara en los primeros meses de
vida, observiandose un aumento progresivo en relacién a la edad,
por lo que la edad escolar puede ser una de las mds afecta-
das.7’1°’11’16

Fueron observadas especies como E. coli (17,2%), E. nana
(27,6%), L. butschlii (5,2%) y E. hartmanni (1,7%) las cuales care-
cen de importancia clinica, pero tiene importancia epidemiolégica;
pues de acuerdo a su biologia su presencia, indica que existe con-
taminacién de los alimentos ingeridos con residuos fecales.?6

La técnica de recuento de huevos Kato-Katz, fue realizada en
nuestro estudio para determinar la intensidad de infestacién para-
sitaria por T. trichiura y Ancylostomideos, la mayoria de las cua-
les fueron ubicadas en la categoria de "leve”, en relacién a Ascaris
lumbricoides los casos leves y severos se encontraron aproximada-
mente en la misma proporcién (Cuadro 9). Se ha demostrado que
la intensidad de esta infestacién estd determinada por multiples
factores, que dependen tanto del hospedador (respuesta inmunolé-
gica, factores genéticos y estado nutricional, entre otros), asi como
de los factores ecolégicos y de saneamiento ambiental que favore-
cen la presencia de dichas infestaciones y determinan la carga pa-
rasitaria en los hospedadores.?3 Esto corrobora la teoria de que la
disposicién espacial de las cargas parasitarias en los individuos
ocurren en forma de agregados, donde unas pocas personas poseen
altas cargas parasitarias y la mayoria presentan pocas cargas o
ninguna.!®

CONCLUSIONES

Se observé un porcentaje de pardsitos intestinales muy eleva-
dos (87,9%) asi como de poliparasitismo (76,5%), lo cual conside-
ramos constituye un riesgo de grandes proporciones para la Salud
Piblica y una segura causa de aumento de morbilidad infantil en
dicho medio.
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Las especies encontradas con mayor frecuencia en los alum-
nos de la Unidad Educativa estudiada fueron: T. trichiura
(55,2%), A. lumbricoides (48,3%), B. hominis (43,1%) (patogenici-
dad en discusion); G. lamblia (20,7%) y E. histolytica (15,5%).

En relacién a las variables sexo, edad y parasitosis no se ob-
servaron diferencias significativas entre ellas, lo que refleja, que
toda la poblacién estd expuesta por igual a la infeccién por entero-
parésitos.

La intensidad de infestacién parasitaria por T. trichiura, A.
lumbricoides y Ancylostomideos fue ubicada en su mayoria, en la
categoria de leve.

Nuestros resultados indican que las parasitosis desde el pun-
to de vista epidemiolégico guardan una estrecha relacién con la in-
salubridad del medio, unido al hacinamiento y a la falta de dura-
cién sanitaria.

RECOMENDACIONES

Consideramos que la alta prevalencia parasitaria diagnosti-
cada, puede controlarse a través de medidas que eleven el nivel de
vida de la poblacidn, tales como:

1. Concientizar a la poblacién, de las condiciones en que se en-
cuentran las aguas del lago y el peligro al cual se exponen al
usar las mismas sin tratamiento previo.

2. Realizar campanas de educacién de higiene, a nivel de escuelas
y comunidades, fomentando en los colegios, las campafias de
informacion, a través de charlas, conferencias y peliculas refe-
rentes a la transmisién de los parésitos intestinales.

3. Iniciar precozmente las medidas educacionales y preventivas,
labor que a nuestro juicio deberia incorporar a los educadores
del preescolar y escolar desde el comienzo de la ensefianza bé-
sica, para asi contribuir en la disminucién de las altas preva-
lencias parasitarias.

4. Incluir la realizacién de estudio coproparasitoscépico como re-
quisito exigido por la Unidad Educativa.
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5. Estimular a los alumnos para que actiien en sus hogares, como
agentes de cambio, al recibir la educacién sanitaria necesaria,
de c6mo evitar las enfermedades parasitarias.

6. Creacién de programas de salud para el tratamiento del agua
destinada para el consumo humano.

7. Motivar a las autoridades gubernamentales, para que den
prioridad al abastecimiento de agua y al saneamiento bédsico
del ambiente de las comunidades.

8. Por ultimo, creemos que es un deber de los profesionales del
equipo de salud, contribuir al conocimiento de la prevalencia
en zonas marginales, para que se puedan asignar los recursos
humanos y materiales adecuados para elaborar politicas de sa-
lud.
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