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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccion: Las parasitosis constituyen un problema de salud.

Objetivo: Determinar la frecuencia de enteroparasitos en estudian-
tes y representantes de la escuela “Veragacha”.

Material y Métodos: Se realizo un estudio de tipo descriptivo y
transversal, donde se estudiaron 204 individuos (114 nifios y 90
padres/representantes), analizando sus heces con las técnicas de so-
lucion salina, lugol y Kato.

Resultados: Se encontré una frecuencia de parasitosis intestinal
de 42,65% (73,6% monoparasitados y 26,4% poliparasitados) pre-
dominando entre los 11 y 14 afios (59%) y en el sexo masculino
(47,7%); los parasitos diagnosticados fueron: Blastocystis hominis
(71,3%), Endolimax nana (26,4%), Giardia lamblia (13,8%), En-
tamoeba coli (11,5%), Entamoeba histolytica (3,5%), lodamoeba
butschlii (1,2%), Chilomastix mesnili (1,2%), Trichuris trichiura
(1,2%) y Enterobius vermicularis (1,2%).

Conclusion: En la relacion alumno-representante donde se indagd
la presencia comun de parasitos en cada familia, solo el 18,1% de
los hogares, presenté uno o mas pardsitos en comun, lo que hace
presumir que la infeccidon no necesariamente se produjo en el hogar.

Palabras Clave: Enteroparasitosis, Blastocystis hominis, Giardia
lamblia.

Background: The parasites are a health problem.

Objective: To determine the prevalence of intestinal parasites in
students and school representatives.

Methods: We assessed a descriptive and cross sectional study,
which examined 204 individuals (114 children and 90 parents or
guardians), analyzing their stool with techniques of saline solution,
Lugol and Kato.

Results: The frequency of intestinal parasitosis was 42.65%
(73,6% for monoparasites and 26,4% multiparasitic) predominantly
between 11 and 14 years. 59% were female and 47,7%; were male.
The parasites found: Blastocystis hominis (71,3%), Endolimax
nana (26,4%), Giardia lamblia (13,8%), Entamoeba coli (11,5%),
Entamoeba histolytica (3.5%), lodamoeba butschlii (1.2%), Chilo-
mastix mesnili (1,2%), Trichuris trichiura (1,2%) and Enterobius
vermicularis (1,2%).

Conclusion: The relationship where the common presence of pa-
rasites was found. Only 18.1% of households had one or more pa-
rasites in common, which seems to suggest that the infection in not
necessarily produced in the home.

Keywords: Intestinal parasitosis, Blastocystis hominis, Giardia
lamblia.
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a presencia de enteroparasitosis en la poblacion es-

colar es un problema real a nivel mundial oscilan-

do su prevalencia entre 24 y 92% con predominio
de los protozoarios sobre los helmintos, encontrando altas
frecuencias como las reportadas en América, especifica-
mente en Veracruz (México) donde de 224 nifios estudia-
dos, senalaron un 49,1% de infectados, con predominio
de Giardia lamblia (G. lamblia) con 54,5%,' también en
Chile donde Blastocystis hominis (B. hominis) fue el mas
frecuente con un 62,3%,3 0 en Bolivia donde en 120 nifios
encontraron una Frecuencia de Parasitosis Intestinal (FPI)
de 82% o en Europa como en Cdrdova, Espafia, donde se
reportd un 99,2% de nifios parasitados con predominio de
Entamoeba histolytica (E. histolytica) y G. lamblia.**

En Venezuela en el municipio Sucre del estado Aragua
se detectd una FPI de 71,9% utilizando tres métodos (sa-
lina, lugol y Kato), siendo los nifios de 1 a 4 afios los méas
afectados (84,4%), encontrando Enterobius vermicularis
(E. vermicularis) en 75 pacientes, Amibas en 50 de ellos,
G. lamblia en 33, Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides)
en 52 y Angioestrongiloides en 20, no encontrando pa-
cientes poliparasitados.® En el estado Zulia en nifios de 5
a 10 afios, se observé una FPI del 87%, con un polipara-
sitismo de 75,3%,” en Nirgua, estado Yaracuy se reportd
una prevalencia solo para protozoarios de 96%, mientras
que para helmintos se sefialo un 4%.*

En lo que respecta al estado Lara en el Centroccidente
de Venezuela, especificamente en el municipio Palaveci-
no se consiguié un 47% de infectados donde B. hominis
continua siendo el mas abundante con 27,5% de los anali-
zados,’ también en el municipio Iribarren (Barquisimeto)
en nifios de 1 a 12 afios, se halld una FPI del 49,6%, donde
B. hominis sigue siendo el mas frecuente.'”

Con base en las investigaciones anteriormente mencio-
nadas se planted como objetivo general: determinar las
caracteristicas macroscopicas de las heces y la frecuen-
cia de enteroparasitos en las mismas, en los miembros de
la comunidad educativa, Escuela “Veragacha”, comuni-
dad de Veragacha, municipio Iribarren del estado Lara,
considerando las siguientes variables: frecuencia de pro-
tozoarios y helmintos, especie de enteroparasito, carac-
teristicas macroscopicas de las heces y frecuencia de en-
teroparasitos segln sexo, grado y edad. Esta Comunidad
no habia sido estudiada en relacion a esta patologia y la
misma, presenta innumerables factores de riesgo, como el
hecho que la mayoria de su poblacion pertenece a estratos
socioecondmicos bajos, con servicios basicos como cloa-
cas, agua y aseo domiciliario deficientes.!

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, donde
la poblacion estuvo constituida por 780 individuos: 372
alumnos, 372 padres y/o representantes, 22 docentes, 2
administrativos, 9 obreros y 3 personas encargadas de
la manipulacion/preparacion de alimentos de la Unidad
Educativa (Escuela) “Veragacha”, municipio Iribarren del
estado Lara, Venezuela, segun informacion aportada por
dicha institucion.

Se estimd una muestra inicial total de 336 individuos
seglin una frecuencia de enteroparasitos del 20%, un error
estimado de 5% y 95% de intervalo de confianza; quedan-
do finalmente una muestra de tipo probabilistica aleatoria
estratificada conformada por 114 alumnos, 90 padres y/o
representantes para un margen de error estimado de 8%
debido a una pérdida de muestra.

Para efectos del trabajo se define como comunidad
educativa solamente a la sumatoria de alumnos, padres y
representantes, ya que originalmente también se propuso
analizar las muestras de los docentes, obreros, personal
administrativo y de manipulacion de los alimentos (coci-
neras), sin embargo, lamentablemente, no se contd con la
colaboracién de los mismos.

Los datos se obtuvieron a través de una fuente primaria,
siendo las técnicas de recoleccion utilizadas, el interro-
gatorio y la observacién. Para la realizacion del interro-
gatorio se utilizd un instrumento de anotacion de datos
donde se reportaron los antecedentes de identificacion de
cada representante y los de su representado (nifios) y se
les informo de los procedimientos y elementos éticos de
la investigacion (consentimiento informado).

Las muestras se colectaron desde octubre de 2011 hasta
febrero de 2012, las mismas eran entregadas en la comu-
nidad y refrigeradas en una cava a 5°C para posteriormen-
te ser transportadas para su analisis (el mismo dia) en el
Laboratorio de Coprologia de la Seccion de Parasitologia
del Decanato de Ciencias de la Salud de la Universidad
Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) en Bar-
quisimeto, cada muestra presentaba una ficha donde se
escribieron los datos del paciente y los resultados de los
analisis de las heces. Primeramente se reportaban las ca-
racteristicas macroscopicas (color, consistencia, presencia
de helmintos, restos alimentarios, moco o sangre) y pos-
teriormente se empleaban las técnicas de solucion salina
y solucién de lugol (directo) y la técnica de Kato Miura
(concentrado) para posteriormente visualizar al microsco-
pio con objetivo de 10X y luego con 40X. Una vez obte-
nidos los resultados, estos fueron llevados a una base de
datos en el programa SPSS version 15 para seguidamente
ser representados en cuadros, agrupados en nimeros en-
teros (frecuencias absolutas) y porcentajes, también se de-
termind la sensibilidad y especificidad de los métodos de
Solucion salina, Lugol y Kato y se construyeron cuadros
2 x 2 para analizar las variables dependientes dicotomicas
con el fin de determinar diferencias significativas entre
variables y la razon de prevalencia de infeccidn (intervalo
de confianza de 95%).

A los pacientes encontrados infectados se les propor-
ciono tratamiento de acuerdo al tipo de enteroparasito
encontrado en el examen de heces, esto siempre bajo la
supervision de un Médico adscrito al Ambulatorio de la
comunidad.

Técnicas de laboratorio empleadas

Solucion salina: Se coloca sobre una lamina porta ob-
jeto una gota de cloruro de sodio 0,85% y se le agregan
2mg de heces, esta técnica permite ver los enteroparasi-
tos (trofozoitos de protozoarios y larvas de helmintos) en
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movimiento.

Solucién de lugol: Se coloca una gota de solucién acuo-
sa de yoduro de potasico al 1%, saturada con cristales de
yodo, se le agregan 2mg de heces, el lugol permite tefiir
estructuras internas de los trofozoitos, quistes y huevos, lo
cual ayuda a diferenciar especies.

Kato y Miura: Es una técnica de concentracion exclu-
siva para el diagndstico de huevos de helmintos, se colo-
can sobre una lamina portaobjetos unos 50mg de heces y
se cubre con un rectangulo de papel celofan impregnado
con liquido de Kato (glicerina 50% + agua destilada 50%
+ verde de malaquita).

RESULTADOS

La consistencia mas frecuente de las heces fue: la blan-
da (56,4%), seguida por la dura (31,4%), la liquida (9,3%)
y finalmente la pastosa con 6,9%. El color que predominé
fue el marrdén (83,3%), seguido por el amarillo con 15,2%
y el negro con un 1,5%.

El aspecto mas frecuente fue heterogéneo con 59,3%
seguido del homogéneo con 40,7%. El 3,4% de las mues-
tras presentaron moco, el 0,5% presentd sangre y también
un 0,5% presentd helmintos adultos (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas macroscopicas de las heces.

Caracteristicas Numero Porcentaje

- Dura 64 31,4%
g Pastosa 6 6,9%
é Blanda 115 56,4%
c Liquida 19 9,3%
Marrén 170 83,3%

§ Amarillo 31 15,2%
Negro 3 1,5%

é . Homogéneo 83 40,7%
< Heterogéneo 121 59,3%
= Moco 7 3,4%
% é Sangre 1 0,5%
= Helmintos adultos 1 0,5%

Fuente: Resultados del estudio.

Del total de las muestras estudiadas (204), 42,65% re-
sultaron parasitadas y de estas 73,6% fueron monoparasi-
tadas (una especie de parasito) y 26,4% muestras polipa-
rasitadas (dos o mas especies de parasitos) predominando
una FPI en el sexo masculino de 47,7%.

Se encontraron en orden decreciente de frecuencia,
principalmente protozoarios, a saber: B. hominis (71,3%),
Endolimax nana 26,4% (E. nana), G. lamblia (13,8%), En-
tamoeba coli 11,5% (E. coli), E. histolytica (3,5%), loda-
moeba butschlii 1,2% (I. butschlii), Chilomastix mesnili
1,2% (Ch. mesnili); mientras que solo se consiguieron dos
especies de helmintos: Trichuris trichiura (T. trichiura) y
E. vermicularis ambos con 1,2% (Ver Tabla 2).

Con respecto a la FPI en los alumnos (nifios) fue ligera-

mente mayor con 58,8%, con respecto a los padres/repre-
sentantes, que fue de 57,8%.

Tabla 2. Diversidad de enteroparasitosis encontrados y su frecuencia.

Alumnos Padres o
Enteroparasito representantes Total
Ne % N % N° %
B. hominis 33 67,3 29 76,3 62 71,3
E. nana 13 26,5 10 26,3 23 26,4
G. lamblia 11 22,4 1 2,6 12 13,8
E. coli 3 6,1 7 18,4 10 11,5
E. histolytica 3 6,1 0 0 3 3,5
L. butschlii 0 0 1 2,6 1 1.2
Ch. mesnili 0 0 1 2,6 1 1,2
T. trichiura 1 2 0 0 1 1%
E. vermicularis 1 2 0 0 1 1,2
TOTAL 49 38 87

Fuente: Resultados del estudio.

Acerca de los poliparasitados se tiene que fue mayor
en los alumnos con 28,6% con respecto a los padres/
representantes (23,7%) y al relacionar la FPI y el grado
que cursaban los nifios, se tiene que de menor a mayor
grado la distribucion fue la siguiente: preescolar 35,3%,
primer grado 52,9%, segundo grado 33,3%, tercer grado
14,3%, cuarto grado 50%, quinto grado 66,7%, sexto gra-
do 57,1%.

Al relacionar la edad de los nifios con la FPI, se separa-
ron en tres grupos etarios, presentando los de 3 a 6 afios
una FPI de 40%, de 7 a 10 afios 38,3% y de 11 a 14 afios
una FPI de 59%.

En la relacién de FPI de padres/representantes y alum-
nos, la presencia comun de parasitos en cada familia solo
fue de 18,1% en los hogares, encontrandose una frecuen-
cia de B. hominis de 76,3% y 67,3%, respectivamente;
seguido de E. nana con 26,5% en alumnos y 26,3% en
padres/representantes. Sin embargo, el parasito mas fre-
cuente en los alumnos fue G. lamblia (22,4%), a diferen-
cia de los padres/representantes donde fue E. coli (18,4%)
(Ver Tabla 2).

Con respecto al andlisis estadistico se tiene que las téc-
nicas de la solucidn salina y de lugol presentaron una sen-
sibilidad de 94%, con un intervalo de confianza (IC) entre
88, 5y 99,7; mostrando una especificidad de 100% con
un IC (96,6-100), con un valor predictivo positivo (VPP)
de 100% (IC 99,4 - 100) y un valor predictivo negativo
(VPN) de 95,9% (IC 92,1- 99,8). Para diagnosticar hel-
mintos el método de Kato demostro tener una sensibilidad
de 0 %, especificidad de 1%, valor predictivo positivo 1y
valor predictivo negativo 0,34.

La relacion de variables se pueden apreciar en la Tabla
3, donde las unicas variable que se relacionan son: la pre-
sencia de heces blandas o liquidas con el diagnostico de
Entamoeba histolytica; mientras que las variables, sexo-
parasitosis, edad-parasitosis, consistencia-enteroparasi-
tos, consistencia-monoparasitados, consistencia-polipa-
rasitados, representante-parasitos, alumnos-parasitos, no
fueron significativas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las enteroparasitosis constituyen un grupo de enfer-
medades con una alta prevalencia, las cuales continuan
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ocasionando importantes problemas de salud publica que
comprometen al individuo, la familia y la comunidad.
Desde el punto de vista epidemiologico, la contaminacion
fecal del suelo, el deficiente saneamiento ambiental y la
mala higiene personal son, sin duda, los factores que con-
dicionan estas enfermedades.!"!?

En la poblacion estudiada se encontr6 una frecuencia de
enteroparasitos de 42,65% similar a los resultados obte-
nidos, en Veracruz, México cuya FPI fue de 49,1%, pero
menor a estudios realizados en Coérdoba, Espafia, donde
hallaron una FPI de 99,2% .>*

En la comunidad de “Veragacha” solo el 1,2% de la
poblacién estaba infectada por helmintos: T. trichiura
(huevos) y E. vermicularis (este fue un adulto observa-
do macroscdpicamente), un porcentaje tan bajo como los
sefialados en el municipio Sucre del estado Aragua, con
una frecuencia de T. trichiura del 1% y en el municipio
Palavecino del estado Lara, donde reportaron una FPI de
3%y 0,1% para T. trichiura y E. vermicularis respectiva-
mente.*° Tal vez esta ausencia de geohelmintos se deba a
que existen bafios y letrinas en la comunidad, lo cual im-
pide que las heces se depositen directamente en la tierra,
interrumpiendo asi el ciclo de estos helmintos.'?*

El parasito mas frecuente en este estudio fue B. hominis
72,9% similar a los resultados obtenidos en Chile, cuya
frecuencia fue 62,3%, mientras que nacionalmente en
Nirgua, estado Yaracuy, se obtuvo una FPI menor con un
52%.3% Asi mismo el protozoario E. nana se ubico en el
segundo lugar con una frecuencia de 27%, al igual que lo
reportado en el estado Yaracuy con un 28%.%

Con respecto a las caracteristicas macroscopicas de las
heces se pudo evidenciar que el color que predominé fue
el marron 83,3%; la consistencia mas frecuente fue la
blanda 56,4%. En cuanto al moco, se puede evidenciar que
en tres de las siete muestras que reportaron moco, estas
también presentaron el parasito E. histolytica, agente am-
pliamente conocido como causa de disenteria (diarrea con
moco y sangre) por lo que ésta podria ser la explicacion
de este hallazgo, ademas en dos de estas tres muestras, la
consistencia de las heces fue liquida, resultado que podria
confirmar atin mas el cuadro de amibiasis anteriormente
sefialada,' esto se confirmé estadisticamente ya que las
variables heces blandas/diarreicas con E. histolytica fue
significativa con un nivel de significancia <0,05. Igual-
mente se evidencid que en las cuatro muestras restantes
en donde el moco fue un hallazgo y donde no se eviden-
ciaron agentes parasitarios invasivos capaces de generarlo
(E. histolytica, G. lamblia) se podria plantear posiblemen-
te, la presencia de un agente bacteriano o viral.

En la tinica muestra donde se evidenci6 la presencia de
sangre y moco, los agentes parasitarios encontrados (B.
hominis y E. nana) no son conocidos como agentes cau-
sales de disenteria, por lo que estaria indicado correlacio-
nar la clinica del paciente con dichos hallazgos y con un
examen de heces con leucograma fecal para descartar una
posible infeccidn bacteriana.'

En “Veragacha” se evidencio que el 41,2% de los alum-
nos estuvieron parasitados por protozoarios intestinales a
diferencia del 42,2% de padres/representantes. Al relacio-

nar los resultados de examenes de heces de 66 asociacio-
nes (igual parasito en el nifio que en el padre/representante
habitantes de la misma vivienda) para indagar la presencia
comun de pardasitos, solo 18,1% de las asociaciones, pre-
sentd uno o mas parasitos en comun, lo que hace presumir
que la infeccion no necesariamente se produjo en el hogar
(transmision de padres a hijos o viceversa), igualmente
la relacion estadistica estudiantes/representantes con las
parasitosis no fue significativa (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Relacion estadistica entre las variables analizadas.

q Razén de Intervalos Niveles de
Primera Segunda . 90 q
prevalencia  de confianza  Significancia
variable variable (RP) Ic)
Sexo de los Presencia de
participantes parasitosis 1,29 0,83-2,03 > 0,05
Edad de los Presencia de
participantes parasitosis 1.04 0.81-1.45 > 0.05
Presencia de Presencia de
Eytamqeba heces ‘blandas 1,33 1,15-1,54 <0,05
histolytica o liquidas
Presencia de Presencia de
Blastocystis heces blandas 1 : > 0,05
hominis o liquidas
Presencia Presencia de
de Glgrdla he?es ‘blandas 1 ~ > 0,05
lamblia o liquidas
Monoparasi- Presencia de
tados heces blandas 1 - >0,05
o liquidas
Personas con Presencia de 1,03 0,7-1,45 >0,05
dos parasitos heces blandas
o liquidas
Personas con Presencia de
tres parésitos heces blandas 1,09 0,61-1,96 >0,05
o liquidas
Ser padre o Estar mono- 1,11 0,74-1,65 >0,05
representante parasitado o
poliparasitado
Ser alumno Estar mono-
parasitado o 1,10 0,84-1,76 > 0,05

poliparasitado

Fuente: Resultados del estudio.

En este estudio no se conto6 con la participacion del per-
sonal que labora en la escuela, por lo que lamentablemen-
te no se evalud la importancia de estos en la transmision,
especialmente las cocineras del comedor de la escuela, no
obstante el tratamiento de todos los infectados detectados,
al igual que las charlas sanitarias aplicadas en la comuni-
dad, ayudardn a disminuir la FPI y por ende las enferme-
dades por estos parasitos.

Todos estos elementos permiten plasmar que las ente-
roparasitosis son un problema real en la comunidad de
“Veragacha”, que al igual que en otras zonas de Venezue-
la, nos indican la necesidad de abordar el problema desde
varios angulos para lograr la erradicacion de este flagelo
que afecta principalmente a la poblacion infantil.
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