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Prevalencia de parasitos intestinales en escolares
de la Escuela Basica Estadal José Félix Blanco,

estado Bolivar, Venezuela

Rodolfo Devera’, Ixora Requena’, Ytalia Blanco', Fadia Al Rumhein®, Virma Velasquez', Rosa Maria Tedesco’,

RESUMEN

En nifios en edad escolar las parasitosis intestinales son uno
de los principales problemas médicos. En Venezuela la
prevalencia de estas infecciones son variables, pero en
general las cifras son elevadas en escolares. Se realizé un
estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
parasitos intestinales en nifios en edad escolar matriculados
en la Escuela Basica Estadal José Félix Blanco de San Félix,
estado Bolivar, Venezuela. En febrero de 2006 fueron
evaluados 274 nifios, entre 6 y 15 afios. Una muestra de heces
fue colectada de cada escolar y analizada mediante las
técnicas de sedimentacion espontanea y formol-éter. La
prevalencia de enteroparasitos fue de 62,6% (174/278). No
hubo diferencias con relacién ala edad (x*=2,388 g.l=4 p>
0,05)y el género (p >0,05) de los afectados. Once especies de
parasitos y/o comensales fueron diagnosticadas. Entre los
protozoarios los mas prevalentes fueron Blastocystis hominis
(44,6%) y Giardia lamblia (12,6%) y entre los helmintos
Ascaris lumbricoides (15,5%) y Trichuris trichiura (11,5%). En
conclusion, se determind una elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en la muestra de escolares evaluados
con predominio de los protozoarios en especial de B. hominis.
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ABSTRACT

Prevalence of Intestinal Parasites in school children from
Escuela Basica Estadal José Félix Blanco, Bolivar State,
Venezuela

Intestinal parasitism in school-age children is one of the main
medical problems In Venezuela. The prevalence of these
infections is variable, but, in general, it is higher in school
children. The objective of this study was to determine the
prevalence of intestinal parasites in school children enrolled in
the State Primary School Jose Felix Blanco, San Felix, Bolivar
State, Venezuela. 274 children, between 6 and 15 years of
age, were evaluated in February, 2006. A stool sample of each
student was collected and analyzed by means of spontaneous
sedimentation and formol-ether techniques. The prevalence of
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enteroparasites was 62.6% (174/278). No difference in age
(X*=2.388f.d. =4 p>0.05) orgender (p>0.05)was observed
in the affected group. Eleven species of parasites and/or
commensals were diagnosed. Among protozoan, Blastocystis
hominis (44.6%) and Giardia lamblia (12.6%); and among
helminths, Ascaris lumbricoides (15.5%) and Trichuris trichiura
(11.5%) were the most common. In conclusion, a high
prevalence of intestinal parasitism was found in the sample of
school children evaluated, with predominance of protozoan,
mainly B. hominis.

Key words: intestinal parasites, school children, Blastocystis
hominis

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son mas frecuentes en nifios y en
paises en vias de desarrollo donde, en general, existen
condiciones socioeconémicas deficientes. Aunque la
mortalidad ocasionada por estas enfermedades es
relativamente baja, su elevada prevalencia las convierten en
un problema en salud publica (1-3).

Existen varios factores que determinan una mayor frecuencia
de parasitosis intestinales en un area determinada. Algunos
son: 1) incremento de la densidad poblacional ya que en
regiones pobres como la periferia de las ciudades o en
comunidades rurales, la deficiente higiene puede producir una
prevalencia extremadamente alta de infecciones intestinales
por helmintos (4-6). 2) viviendas inadecuadas, 3) pobres
medidas de saneamiento ambiental, 4) suministro de agua
potable inadecuados, 5) dificil acceso a los sistemas de salud
y 6) otros factores sociales y econdémicos (1, 7, 8).

En nifios en edad escolar las parasitosis intestinales son uno
de los principales problemas médicos. En este grupo, ademas
de los factores arriba sefalados se agregan la inmadurez
inmunoldgica y la falta de consolidacion de los habitos de
higiene (5-9).

En el estado Bolivar como en el resto de Venezuela los
resultados de los estudios de prevalencia de estas infecciones
son variables, pero en general las cifras son elevadas en
escolares (5-11). Se realizdé un estudio para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales en escolares de San
Félix utilizando una muestra de nifios matriculados en la
Escuela Basica Estadal (EBE) José Félix Blanco de esa
ciudad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, en febrero de 2006 el cual
consisti6 en una evaluacion coproparasitolégica de una
muestra de escolares matriculados en la Escuela Basica
Estadal (EBE) José Félix Blanco. Dicha escuela esta ubicada
en la Urbanizacion Inés Romero, también conocida como 25
de Marzo, al suroeste de San Félix, Estado Bolivar, Venezuela.

LSaluS Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carahoho. Diciembre 2010 Vol. 14N° 3



26 Rodolfo Devera, Ixora Requena, Ytalia Blanco, Fadia Al Rumhein’, Virma Velasquez, Rosa Maria Tedesco

Se trata de una comunidad suburbana donde las condiciones
socio sanitarias son deficientes. Aunque cuenta con calles
asfaltadas y todos los servicios basicos éstos son irregulares
como es el caso de la recoleccién de basura y el suministro de
agua potable por tuberias.

Poblacion y muestra. La poblacion, representada por toda la
matricula escolar que para el periodo 2005-2006, estuvo
constituida por 567 nifos distribuidos en 6 grados y 14
secciones en turnos de mafiana y tarde. La muestra la
constituyeron 278 nifios (49% de la poblacion) que
proporcionaron la muestra fecal y cuyos padres aceptaron
participar del estudio. Previamente los nifios fueron citados
junto con su representante y se les entregd un envase
recolector de heces e instrucciones para obtenerla muestra.

Para motivar la participacion se dicté una charla informativa a
todo el personal docente y se solicitd su colaboracion.

Recolecciéon de datos y evaluacion coproparasitolégica.
Se solicité el consentimiento informado por parte de cada
padre o representante para participar del estudio. Para
obtener los datos de identificacion y otros de interés, a cada
representante se le lleno una ficha de control. Las muestras
fecales obtenidas por evacuacidon espontanea fueron
preservadas en formol al 10% y luego sometidas alas técnicas
de sedimentacion espontaneay formol-éter (12).

Analisis de los datos.Para el analisis de los resultados se
construyd una base de datos y éstos se procesaron en el
programa SPSS versién 8,0 para Windows. Los resultados se
expresaron en frecuencias relativas (%) y fueron presentados
en tablas. Se uso6 la prueba Chi al cuadrado()°) con un margen
de seguridad de 95% para demostrar la independencia entre
las variables: parasitosis, género y edad.

RESULTADOS

Fueron evaluadas 278 muestras fecales procedentes de igual
numero de nifios. Las edades de los evaluados oscilaron entre
6y 15 afios. La media de edad de los nifios estudiados fue de
9,0 anos con una desviacion estandar de 1,9 afios. Un total de
132 (47,5%) eran ninos y 146 nifas (52,5%), siendo la muestra
homogénea en cuanto al género.

Tabla 1. Escolares con y sin parasitosis segun edad, EBE José Félix
Blanco, San Félix, estado Bolivar, Venezuela, 2006

Edad Escolares
(Afos) Parasitados No Parasitados Total
No. % No. % No. %
6-7 43 63,2 25 36,8 68 24,5
8-9 64 65,3 34 34,7 98 35,3
10-11 49 57,0 37 43,0 86 30,9
12-13 17 60,0 8 32,0 25 9,0
14-15 1 100,0 0 0,0 1 0,3
Total 174 62,6 104 37,4 278 100,0

X=27388g.l=4 p=0665

La prevalencia de parasitos en las muestras fecales fue de
62,6% (174/278). En el grupo de 8 a 9 afios se encontré el
mayor nimero de parasitados, sin embargo, esa diferencia no
fue estadisticamente significativa (X*=2,388 g.I1=4 p=0.665)
(Tabla 1). Con relacién al género tampoco hubo diferencias
(p>0,05), ya que el 59,8% de las nifias resultaron parasitadas
mientras que de los nifios el 65,1% estaba parasitado.

Un total de 11 especies de enteroparasitos y/o comensales fue
diagnosticado, siendo los protozoarios mas frecuentes
(88,5%) que los helmintos (37,4%). Entre los protozoarios los
mas prevalentes fueron Blastocystis hominis (44,6%) y
Giardia lamblia (12,6%), mientras que entre los helmintos
Ascaris lumbricoides (15,5%) y Trichuris trichiura (11,5%)
resultaron los mas prevalentes (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de parasitos intestinales en escolares de la EBE
José Félix Blanco, San Félix, estado Bolivar, Venezuela, 2006

Parasitos No. %
Protozoarios

Blastocystis hominis 124 44,6
Giardia lamblia 35 12,6
Entamoeba coli 26 9,4
Endolimax nana 22 7.9
lodamoeba butschlii 15 54
Chilomastix mesnillii 1 0,4
Helmintos

Ascaris lumbricoides 43 15,5
Trichuris trichiura 32 11,5
Hymenolepis nana 3 11
Ancilostomidios 2 0,7
Strongyloides stercoralis 1 0,4
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De los parasitados el 50,6% (88/174) estaba monoparasitado,
mientras que 49,4% resulto poliparasitado (86/174). En este
ultimo grupo los parasitos mas frecuentemente asociados
fueron los protozoarios. Las asociaciones mas comunes
fueron: B. hominis con A. lumbricoides (10,5%), B. hominis
con G. lamblia (10,5%), B. hominis con Entamoeba coli (7%),
B. hominis con Endolimax nana (7%) y B. hominis con T.
trichiura (7%) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociaciones parasitarias en 86 escolares poliparasitados de
la EBE José Félix Blanco, San Félix, estado Bolivar, Venezuela, 2006

Asociacion No. %
Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides 9 10,5
Blastocystis hominis, Giardia lamblia 9 10,5
Blastocystis hominis, Entamoeba coli 6 7,0
Blastocystis hominis, Endolimax nana 6 7,0
Blastocystis hominis, Trichuris trichiura 6 7,0
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, 4 4,7
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura 3 3,5
Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides, 3 3,5
Trichuris trichiura
Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides, 3 3,5
Trichuris trichiura
Entamoeba coli, Endolimax nana 3 3,5
Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides 3 3,5
Blastocystis hominis, Endolimax nara, 2 2,3
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
Blastocystis hominis, Endolimax nana, 2 2,3
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, 2 2,3
lodamoeba butschtlii
Blastocystis hominis, lodamoeba butschtlii 2 2,3
Otras asociaciones diferentes* 23 26,7
Total 86 100,0

* Con un caso cada una
DISCUSION

Se determind una elevada prevalencia de parasitosis
intestinales (62,6%) que coincide con los resultados obtenidos
por otros investigadores en escolares de diferentes regiones
de Venezuela (5, 9-11,13-15). Ello demuestra las altas tasas
de prevalencia de parasitos intestinales en la poblacién infantil
venezolana. Con relacion al estado Bolivar este resultado es
similar al sefialado en escolares del area urbana tanto de San
Félix como de otras ciudades del estado Bolivar (8, 16).

Como en otros estudios, en la presente investigacion no se
demostré asociacion estadisticamente significativa entre las
variables parasitosis, género y edad de los nifios (8, 9, 13,15-
18). Probablemente esto se deba a la poca variacion existente
entre las edades de los nifios estudiados lo que lleva a que
compartan actividades similares y, en general, no tienen
habitos higiénicos bien establecidos por lo que presentan la
misma posibilidad de infeccién con las formas infectantes de
los parasitos que pueden encontrarse en el medio ambiente
(15,19).

Casi la mitad de los nifios infectados estaba poliparasitada lo
que es frecuente que ocurra en areas rurales y sub-urbanas
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donde existan las condiciones que favorecen estas
infecciones (5, 15, 18, 19). Ademas, es importante considerar
que muchos de estos parasitos comparten la misma
epidemiologia y por lo tanto, en su transmision juega un papel
importante las condiciones ecoldgicas y de medio ambiente (5,
6,15, 19).

Los protozoarios predominaron sobre los helmintos, lo cual
era de esperarse si se evaluan los problemas en el suministro
de agua potable asi como en su almacenamiento y consumo,
hecho que pudo constatarse en la comunidad. Esta tendencia
del aumento de los protozoarios sobre los helmintos
representa un importante cambio epidemioldgico de las
parasitosis intestinales en el estado Bolivar ya que hace diez
afos los helmintos superaban ampliamente a los protozoarios
(8, 16, 20). Posiblemente el uso masivo del albendazol como
medida de control de las parasitosis intestinales pueda
explicar este cambio epidemioldgico, ya que se trata de un
farmaco antiparasitario que no es efectivo contra los
protozoarios a las dosis convencionales. Otra razén a
considerar es la amplia deficiencia en el suministro de agua
potable que sufre desde hace varios afios esta comunidad y se
sabe que estas protozoosis son de origen hidrico (21).

Aunque los helmintos resultaron menos frecuentes sus
prevalencias no son nada despreciables. Se esperaban
elevadas cifras de prevalencia por tratarse de una comunidad
con todas las condiciones ecoepidemiolégicas para ello (1, 5,
6). Otros estudios realizados en escolares de comunidades
rurales y suburbanas han mostrado resultados similares en
diversas regiones de Venezuela (10, 17).

En el caso de A. lumbricoides, que fue el helminto de mayor
prevalencia, los resultados coinciden con los de otros autores
en Venezuela (5, 6, 10,13, 14, 17) y el estado Bolivar (8, 20). El
segundo helminto en prevalencia fue T. trichiura que en
general es actualmente el helminto mas comun en Venezuela
y el estado Bolivar. Comunmente presenta prevalencias
similares a A. lumbricoides debido a que ambas infecciones
comparten la misma epidemiologia. Resultados similares han
sido sefialados previamente (5, 6, 8,9, 16, 18).

Algunos autores sefalan que la prevalencia de estos y otros
geohelmintos ha disminuido en las ultimas décadas en las
regiones urbanas debido a las mejoras en el saneamiento
ambiental y en las condiciones de vida. Sin embargo, esto es
parcialmente cierto ya que estudios recientes siguen
demostrando elevadas tasas de prevalencia (8, 16).

Cabe resaltar el diagnostico de 3 casos de Hymenolepis
(=Rodontolepis) nana que es el cestodo mas frecuente en
Venezuela y la prevalencia aqui determinada coincide con la
de otros estudios (8).

Dentro de los protozoarios, B. hominis fue el mas prevalente
(44,6%). Este controversial parasito intestinal, ademas de ser
actualmente considerado un patégeno emergente, presenta
elevadas tasas de prevalencia en diversos grupos de
poblaciones (13, 22-24). En escolares, su prevalencia es
variable pero en general elevada, como la encontrada en el
presente estudio. Beauchamp et al. (13) determinaron en
escolares del estado Zulia una prevalencia de 24%. Rivero-
Rodriguez et al. (15) también en el Zulia encontraron un
48,1% de prevalencia, similar a lo sefialado por Urdaneta et al.
(25) en el estado Truijillo. En el estado Bolivar la prevalencia de
B. hominis en escolares era de 16% aproximadamente para
1995 (8), sin embargo, actualmente oscila entre 40 y 60% (16,
26), coincidiendo con el presente estudio.
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La asociacion de B. hominis con otros parasitos ha sido
sefialada previamente, especialmente con los protozoarios E.
coli, G. lamblia y E. nana (8) lo cual coincide con los resultados
del presente estudio. Esto se explica, como sefalado
previamente, por razones ecoepidemiolégicas, donde el agua
parece ser el factor mas importante ya que todas estas
protozoosis son infecciones de transmisién hidrica (21) lo cual
es un riesgo para los habitantes debido a las deficiencias que
existen en el suministro y consumo de agua potable en esa
comunidad. Es decir, todos esos protozoarios comparten el
mismo mecanismo de transmision y por tanto suelen estar
asociados.

Giardia lamblia ocup6 el segundo lugar dentro de los
protozoarios patdégenos con un porcentaje de prevalencia del
12,6%. Este microorganismo ha sido sefialado entre los mas
frecuentes en diversos estudios realizados en escolares de
Venezuelay del estado Bolivar (8,9, 13, 14, 16, 25, 26).

Otros protozoarios diagnosticados fueron: Entamoeba coli
(9,4%), Endolimax nana (7,9%), lodamoeba butschlii (5,4%) y
Chilomastix mesnilii (0,4%). Todos ellos son no patégenos y
tienen poca importancia desde el punto de vista clinico, pero
son de gran relevancia epidemioldgica ya que su presencia en
las muestras de los escolares examinados es indicativa de
contaminacion fecal del agua y/o los alimentos consumidos
por estos nifos.

En conclusion, se determind una elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en la muestra de escolares evaluados
con predominio de los protozoarios en especial de B. hominis.
Se sugiere realizar futuras investigaciones tendientes a
establecer los factores determinantes de estas infecciones, ya
que esas altas tasas, sumado al gran poliparasitismo reflejan
una mayor frecuencia de exposicion de la poblacion estudiada
a la contaminacién con heces humanas. El agua pareciera ser
el factor principal de estas elevadas tasas, pero también hay
que considerar la falta de educacion que lleva a bajos
condiciones de higiene ademas de la escasez de recursos
economicos.

Finalmente, todos los nifios parasitados recibieron de forma
gratuita tratamiento antiparasitario especifico, gracias a la
colaboracion del Programa de Parasitosis Intestinal del estado
Bolivary el Colegio de Médicos del mismo estado.

Todavia hoy, en el estado Bolivar, como en otras regiones de
Venezuela, los parasitos intestinales, son un problema de
salud publica en la poblacion infantil. Es por ello que la lucha
contra estas infecciones no se ganara solo tratando a los
hospederos, sino con la educacion sanitaria adecuada y
mejoras socio-economicas dirigidas a la etiologia social de
estas enfermedades (8, 18, 27).

Desde el punto de vista preventivo, las campafas educativas
anivel de las escuelas ofrecen mayores y mejores resultados,
siendo menos onerosas que otras medidas como las
campafias de desparasitacion masiva (7). Esta debe ser una
estrategia a ser aplicada en profundidad en todas las escuelas
del estado Bolivar, y especialmente en la EBE José Félix
Blanco, ante laimposibilidad de mejorar a corto plazo el marco
socio-econémico en el cual ocurren las parasitosis
intestinales.
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