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RESUMEN

Las infecciones por parasitos intestinales constituyen un importante problema de
salud publica, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribucion mundial,
siendo los mas vulnerables los nifios de edad escolar y preescolar. Se realiz6 una
investigacion con el objetivo caracterizar epidemiolégicamente las parasitosis
intestinales y los factores que se asocian a su presencia. Es una investigacion
epidemioldgica, descriptiva, de corte transversal, se utilizé la técnica de la encuesta
y como instrumentos de recoleccidén de datos el cuestionario y la lista de chequeo y
el examen coproparasitoscopico los nifios. La muestra quedd6 constituida por 169
nifos, 71% (120) femeninos y 29%(49) masculinos; obteniéndose una prevalencia
general de parasitados de 52,7% (89/169). Los protozoarios resultaron mas
frecuentes (52,1%, 88/169) que los helmintos (5,3%, 9/169). El parasito mas
frecuentemente encontrado fue Blastocystis spp. Con 94,38% (n=84), seguido de
Giardia lamblia en 5,61% (n=5) y Endolimax nana. Solo estuvo presente el helminto
Ascaris lumbricoides (5,3%,9/169). Se encontré asociacién estadistica altamente
significativa entre la edad y la presencia de parasitosis intestinales [x? de 24,1590
p:0,0000]. Al evaluar los factores higiénicos se obtuvo asociacion estadistica
significativa [X°=4,549; p= 0,03], entre la presencia de vectores y parasitos
intestinales. Igualmente, tienen asociacién estadisticamente significativa las
parasitosis intestinales, el almacenamiento [x%10,2425; p: 0,0166] y el tipo de
tratamiento aplicado al agua de consumo [x%6,815; p: 0,0332]. Estos hechos
confirman la persistencia de las parasitosis intestinales como problema de salud
publica y permiten inferir el papel de las condiciones higiénicas, sociales y
ambientales en su transmision.

Area de Investigacion: Epidemiologia

Linea de Investigacion: Epidemiologia de las enfermedades parasitarias
Descriptores de contenido: Estudiantes, prevalencia, parasitosis intestinales,
condiciones socioeconémicas.
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ABSTRACT

Intestinal parasitic infections are a major public health problem, due to its high
prevalence and worldwide distribution, the most vulnerable children of school and
preschool age. An investigation was conducted to epidemiologically characterize
intestinal parasites and factors associated with its presence. It is a descriptive, cross-
sectional epidemiological research, the survey technigue was used as data collection
instruments questionnaire and checklist and children stool examination. The sample
was composed of 169 children, 71% (120) female and 29% (49) male; yielding an
overall prevalence of parasitized 52.7% (89/169). Protozoa were more frequent
(52.1%, 88/169) that helminths (5.3%, 9/169). The parasite was most frequently
found Blastocystis spp. With 94.38% (n = 84), followed by Giardia lamblia in 5.61%
(n = 5) and Endolimax nana. He was only present the helminth Ascaris lumbricoides
(5.3%, 9/169). highly significant statistical association was found between age and
the presence of intestinal parasites [x2 of 24.1590 p: 0.0000]. In assessing the
hygiene factors statistically significant association [X2 = 4,549 was obtained; p =
0.03], between the presence of vectors and intestinal parasites. Similarly, statistically
significant association intestinal parasites, storage [x2: 10.2425; p: 0.0166] and the
type of treatment applied to drinking water [x2: 6,815; p: 0.0332]. These facts confirm
the persistence of intestinal parasites as a public health problem and allow us to infer
the role of hygiene, social and environmental conditions in its transmission.

Area of Research: Epidemiology

Research Line: Epidemiology of parasitic diseases

Content Descriptors: Parasites, School, Prevalence, Parasitosis.
socioeconomic conditions
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INTRODUCCION

La Biblioteca de la Salud (2002), define la parasitosis intestinal o entero
parasitos como “una enfermedad producida por parasitos (bichos o gusanos), que
viven en el intestino de personas y animales, y son eliminados a través de las heces
(deposiciones)” (p. 71). Esto implica que la parasitosis intestinal es una enfermedad
gue debe ser tratada de manera oportuna a objeto de evitar complicaciones en el

individuo.

Las infecciones por parasitos intestinales constituyen un importante problema
de salud publica, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribucion mundial,
sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales, siendo la poblacién infantil la
mayormente afectada, como lo acota la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2011). Asi mismo lo indican Agudelo et al. (2008) “... las parasitosis intestinales son
infecciones muy frecuentes, con una prevalencia del 40-70% en los paises en

desarrollo” (p. 2).

Esto se debe, segun Tedesco, Blanco y Devera (2012), a que en ellos
coexisten malas condiciones higiénicas, escasa cultura médica, deficiente
saneamiento ambiental y bajas condiciones socio- econdémicas; de igual por
razones ecoldgicas, epidemioldgicas, sociales, sanitarias y hasta econdmicas las
poblaciones rurales son mas susceptibles de tener parasitosis intestinales.
Representan un marcador de atraso sociocultural y se han convertido en un

problema de salud global que requiere de un enfoque holistico para su control.

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS, 2011), indica que las
enfermedades parasitarias constituyen una de las causas de morbilidad mas
importantes en nifios en toda Latinoamérica, y ponen en riesgo la salud de la
poblacion, adicionalmente a esto se tornan en una carga econdémica tanto para la
familia como para la sociedad. Esta organizacién no solo se refiere a la mortalidad
inherente en los casos; sino también, en la repercusion econdémica tanto del grupo

familiar directo, como de la misma sociedad que le circunda.

Entre otras de la razones estd también la ausencia de conocimientos en

prevencion, la contaminacién del medio ambiente (fecal del suelo, del agua de



consumo Yy de los alimentos), el contacto con animales, el inadecuado tratamiento
de la basura y el insuficiente nivel de higiene personal, son causa y consecuencia
de las parasitosis. Segun la OPS (2011), dichos indicadores son determinantes en la

focalizacion de los parasitos intestinales

Segun la Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura y Organizaciéon Mundial de la Salud (FAO/OMS, 2014), las parasitosis
intestinales se encuentran ampliamente distribuidas por el mundo, en Europa por
ejemplo, mas de 2.500 personas se ven afectadas cada afio por infecciones
parasitarias transmitidas por alimentos; para el afio 2011 se registraron en la
Unién Europea 268 casos de triquinosis y 781 casos de equinococosis. En Estados
Unidos, la neurocisticercosis, causada por la Taenia solium es la causa infecciosa
mas comun de observar en algunas areas del pais, es por ello que unas 2000

personas son diagnosticadas cada afio con esta enfermedad.

De acuerdo a datos aportados por la OPS (2011), los parasitos intestinales
constituyen un peligro real para la salud de millones de nifios en América Latina y el
Caribe. Causan anemia y afectan de manera adversa su crecimiento fisico,
desarrollo cognitivo y capacidad de atencion. Al reducir el apetito de los nifios
contribuye asimismo, a la malnutricién y al deterioro de su desempefio escolar una
vez que acceden a la educaciéon primaria. En pocas palabras, los parasitos
intestinales representan una carga pesada pero poco reconocida para los nifios
pobres y sus familias, asi como para las comunidades, la industria e incluso el

desarrollo econémico de los paises en desarrollo.

Asi, la prevalencia de la parasitosis es abrumadora alta, aun en paises
desarrollados. Los problemas que se estdn dado ahora tienen que ver en muchos
casos con la inmigracion, especialmente de los campesinos a la ciudad y la
emigracion. Uno de los problemas mundiales es la llamada “diarrea del viajero”
(OMS, 2011). Los parasitos no discriminan, afectan a todos los estratos sociales,

mujeres y varones de todas las edades.

En el caso especifico de América, segun la OPS (2014), entre los paises con
mayor prevalencia de parasitosis intestinales se encuentran, Bolivia, Brasil,

Colombia, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti,



Honduras, México, Panama, Per(, Santa Lucia, Surinam y Venezuela; estando
entre las especies parasitarias mas frecuentes que infectan al hombre: ascaride
(Ascaris lumbricoides), el tricocéfalo (Trichuris trichiura) y el anquilostoma (Necator
americanus) y (Ancylostoma duodenale).

En efecto, las helmintiasis intestinales se presentan como infecciones muy
frecuentes en los paises subdesarrollados, debido a que en ellos coexisten
malas condiciones higiénicas, deficiente saneamiento ambiental y bajas
condiciones socio- econOmicas. Segun Tedesco et al (2012). Las parasitosis
intestinales tienen una prevalencia del 40-70%, en los paises latinoamericanos.
La poblacién de mas riesgo son los nifios de edad escolar y preescolar. Se estima
gue 1500 millones de personas, casi el 24% de la poblacion mundial, esta
infectada por helmintos y mas de 270 millones de nifios en edad preescolar, 600
millones en edad escolar viven en zonas con intensa transmision de esos parasitos

y necesitan tratamiento e intervenciones preventivas. (OMS, 2014).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, INE (2013), en Venezuela, en el
periodo 2008 - 2011, la primera causa de morbilidad estaba representada por las
enfermedades infecciosas parasitarias, con un numero de casos de 3.067.744
registrados en el afio 2011, de los cuales 1.959.826 fueron transmitidas por
alimentos y consumo de agua contaminada. Es importante destacar que la Region
de los Andes representa 11,23% de la “poblacion infectada contando con 382.405
persona afectadas. Asimismo; Marcano, Suarez, Gonzalez, Gallegos, Hernandez y
Naranjo. (2013); mencionaron en su investigacion un consolidado estadistico en el
gue se mostro el reporte de seis estados: Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira,
Apure, Lara y Trujillo, con una prevalencia general de geohelmintiasis de 22,68%,
seflalando una mayor prevalencia para Trichuris trichiura (12,61%), Ascaris
lumbricoides (9,07%) y Anquilostomideos (0,78%). En lo que respecta a protozoarios
la prevalencia general fue 6,75%, siendo para Blastocystis sp. y Giardia duodenalis
2%.

Segun Cermeno, Hernandez, Camaripano, et al. (2008), las parasitosis
intestinales constituyen un problema importante de salud en la etapa escolar en
Venezuela, a pesar de contar con tratamientos y medidas de prevencion faciles de

aplicar, es en parte debido al desconocimiento por parte de las madres de familia,



principales cuidadoras de sus hijos, pero que carecen de informacion correcta sobre
los mecanismos de prevencién, formas de contagio, tipos de control, entre otros, lo
gque ha incidido en que las parasitosis se incrementen anualmente, resultando

afectadas tanto poblaciones urbanas, suburbanas como rurales.

De igual manera, entre las zonas mas vulnerables estan las suburbanas; de
ahi, la necesidad de realizar investigaciones a nivel de las instituciones educativas
locales que permitan realizar una caracterizacién epidemiolégica de las parasitosis
intestinales. Tomando en cuenta indicadores tales como; demografia, situacion
socioecondmica, entre otros, se podra entonces tener una visibn mas amplia del

problema.

Roman, Valdez, Cubillas, Quihui y Morales (2014), realizaron una
investigacion titulada “Aplicacion de un Modelo Educativo para prevenir Parasitosis
Intestinal”, la que tuvo como objetivo disefiar, aplicar y evaluar un modelo cognitivo
de educacion para la salud con énfasis en la higiene y prevenciéon de parasitosis
intestinal. EI programa fue dirigido a 307 estudiantes de educacion primaria de
cuatro escuelas publicas ubicadas en zonas marginales urbanas y suburbanas de
Hermosillo, Sonora (México). Se traté de un estudio de intervencion con un disefio
pre/post prueba y fue llevado a cabo en las escuelas durante un periodo de diez
meses. Utiliz6 como técnica para la recoleccion de informacion, una encuesta
aplicada a los estudiantes, la coleccién y el procesamiento de muestras de heces.
En cuanto a la prevalencia de infecciones por parasitos intestinales en los(as)
escolares de los centros educativos intervenidos y no intervenidos, no se
encontraron diferencias al inicio del estudio entre urbanos(as) expuestos(as) y no
expuestos(as). Después de la intervencion (doce meses) la prevalencia de
parasitosis intestinales y Giardia duodenalis fue menor en los(as) escolares
expuestos. Por lo que respecta a la prevalencia de poliparasitismo, de infecciones
por protozoos, helmintos y por Hymenolepis nana, Entamoeba histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii, Endolimax nana y E. coli entre expuestos y no expuestos, no

se observd cambio.

Séanchez, Gutiérrez y Pérez (2011) realizaron una investigacion titulada
“Estudio de parasitosis intestinal en poblacion escolar de 1° a 5° grado de tres

instituciones educativas de diferente nivel socioecondémico en la ciudad de san José



de Cdcuta, norte de Santander “con el objetivo realizar un estudio de parasitosis
intestinal en poblacién escolar de 1° a 5° grado de tres Instituciones Educativas de
diferente nivel socioeconémico. Se procesaron un total de 90 muestras de heces
correspondientes a nifilos aparentemente sanos de ambos sexos con edades
comprendidas entre 6 y 14 afios. De igual forma, se complementé con una
encuesta donde hicieron un analisis de los factores de riesgo predeterminantes de
estas parasitosis en la comunidad objeto de estudio. Los resultados que obtuvieron
muestran que 70 de los 90 nifios estaban parasitados (77,7%). Se observé una
elevada prevalencia de protozoos intestinales, dentro de estas formas Blastocystis
hominis, 42,6%, Endolimax nana, 31,9%; Entamoeba coli, 4,3% siendo éstos no
patdégenos; con respecto a los patégenos: Giardia intestinalis, 11,7% y Entamoeba
histolytica/dispar, 9,6%. No se observaron helmintos. Dentro de los factores de
riesgo asociados a la presencia de formas parasitas, se destaca el no lavarse las
manos frecuentemente antes de ingerir alimentos y después de ir al bafio, tomar
agua sin tratamiento y consumir alimentos en puestos ambulantes ubicados fuera de
la Institucién. De acuerdo a lo anterior, es necesario hacer énfasis en los programas

de educacion sanitaria en toda la poblacion.

Berbin (2013), realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia de parasitosis
intestinal en niflos de 6 A 12 Afios que asisten a la escuela primaria bolivariana
“Estado Nueva Esparta”’, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-
2011 y su asociacion con anemia ferropénica y estado nutricional”. A los nifios en
estudio se les cuantific6 hemoglobina y hematocritos, se calcularon los indices
hematimétricos, se les determind la concentracion de hierro sérico, se les realizé un
examen de heces general y se les calcularon los indices antropométricos.
Obteniéndose como resultados que 77,6% de los nifios estaban parasitados, de los
cuales el 47,0% presentaron poliparasitismo. El diagnoéstico antropométrico
nutricional revelé un 19,6% de nifios desnutridos (11,2% con desnutricion aguda y
8,4% con desnutricién crénica), 74,8% de nifios dentro de la norma vy, 5,6% con
sobrepeso. El 76,2% de nifios dentro de la horma estaban parasitados, mientras que
los nifios con desnutricibn aguda, desnutriciobn crénica y sobrepeso presentaron

75,0%; 88,9% y 83,3% de parasitosis, respectivamente.



Bolivar (2012), en su trabajo titulado “Caracterizacion epidemioldgica de las
parasitosis intestinales en escolares de la Escuela Bésica Hermana Elvira Fuentes
Fe y Alegria, Maracay, estado Aragua, durante el segundo trimestre del 2012”, con
el objetivo de caracterizar epidemiolégicamente las parasitosis intestinales y los
factores asociados a su presencia, en escolares de la Escuela Béasica “Hermana
Elvira Fuentes Fe y Alegria”, municipio Girardot, Maracay estado Aragua 2012. Se
tratd de un estudio descriptivo de corte transversal a escolares entre 5 y 12 afios.
La investigadora colect6 266 muestras de heces de los nifios/as en estudio, previo
consentimiento del tutor legal, encontr6 que el 26% de los escolares presentaban
infecciones parasitarias intestinales, con predominio al poliparasitismo (90.4%);
mayor participacion del sexo femenino (57,5%); del grupo de edad de 7 y 8 afios
(48.8%). Los principales parasitos encontrados fueron: Blastocystis hominis 71%,
Giardia duodenalis (17%), Endolimax nana (7%), Entamoeba coli (5%) y Ascaris
lumbricoides (3%). Se encontrd también, asociacion de la disposicién de excretas,

tratamiento del agua con parasitosis en los escolares evaluados.

Marcano et al. (2013), Realizaron una investigacion titulada “Caracterizacion
epidemioldgica de parasitosis intestinales en la comunidad 18 de Mayo, Santa Rita,
estado Aragua, Venezuela, 2012” con el objetivo caracterizar epidemiolégicamente
las parasitosis en la comunidad 18 de mayo, determinar su prevalencia, distribucion
por especies de helmintos y protozoarios, identificar factores de riesgo para adquirir
la infeccidn y estimar el conocimiento de los habitantes Jefes de Familia, sobre el
tema. La investigacibn fue realizada en una comunidad urbana con una
poblacion de 2.246 habitantes, distribuidos en 433 viviendas. Realizaron un estudio
coproparasitolégico a 324 habitantes de la comunidad, sin distincibn de sexo ni
edad, durante los meses Febrero y Marzo de 2012. Los analisis estadisticos fueron
realizados con el programa estadistico SPSS y se obtuvo una prevalencia general
de parasitados de 55,6%; siendo los protozoarios 95% mas prevalentes que los
helmintos 11,7%. Los factores de riesgo estudiados para adquirir la infeccién fueron
el tipo de agua de consumo (hervido, filtrado, de botellén y directo del chorro),
demostrando tener significancia estadistica las Ultimas dos, al igual que no lavarse

las manos antes de comer los alimentos. El porcentaje de respuestas correctas de



conocimiento sobre parasitosis intestinales, es menor de 29% en todos los items
investigados.

El problema de salud de la parasitosis intestinal, segun lo descrito por la OMS
(2010), ha sido tratado desde hace mucho tiempo, la mayoria de las investigaciones
han estudiado desde el punto de vista de prevalencia y factores de riesgo de
contraer esta enfermedad. Existen muchos factores de riesgo que condicionan a
padecer de multiples enfermedades, y en este proceso de investigacion se le da
relevancia a algunas de ellas entre las que se tienen las siguientes: habitos
higiénicos personales, tipo de agua que consumen, eliminacion de excretas,
manipulacién de alimentos, andar descalzos, estado del portador, acumulacién de

basura.

La higiene individual es un factor importante para la conservacion de la salud,
para realizarla se necesita tener el concepto claro de la importancia del aseo del
cuerpo, y la voluntad y disciplina para efectuarlo. Inadecuada higiene de los
alimentos: ciertas circunstancias, 0, a veces por desconocimiento personas que
viven en estado de condiciones de insalubridad no tienen la debida cultura por la
higiene de los alimentos; es por esta razon que se debe hacer hincapié sobre el
correcto lavado de las frutas y vegetales ademas de la debida preparacién de los

mismos y coccion (OMS, 2010).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2001) considera que para
lograr una salud integral en el &mbito escolar es fundamental utilizar estrategias que
permitan conformar grupos comprometidos para actuar a favor de la educaciéon para
la salud en la escuela y recoger y analizar informacién actual sobre los problemas
de salud y las practicas perjudiciales durante la nifiez, la juventud y la adolescencia

como lo son los habitos de higiene y alimentos.

Un adecuado lavado y unas buenas medidas higiénicas permiten obtener un
producto en perfectas condiciones de seguridad. Las frutas, asi como las verduras,
son consideradas cada vez como alimentos propios de una alimentacién saludable.
No obstante, su consumo generalizado puede dar lugar a una importante cantidad
de procesos de origen infeccioso. Venezuela por ser en un pais en desarrollo v,

debido a su ubicacion en la zona neotropical, un nimero importante de habitantes



se ve afectado por las infecciones parasitarias. Dado que la salud es un derecho

universal, su soporte se encuentra en diferentes documentos legales tales como:

El articulo 83 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), incluye tres conceptos fundamentales: La salud como derecho social, que
debe ser garantizado por el Estado como parte del derecho a la vida. Esta definicion
de tipo politico-conceptual es el eje central alrededor del cual se organiza el resto de
los planteamientos constitucionales. Inmediatamente se desarrolla un concepto que
sefiala la relacion entre politicas publicas, calidad de vida y salud. Por dltimo, se
incluye un componente para enfatizar el deber ciudadano de participar en la

promocion y defensa de la salud.

En la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (2001) se
perfila claramente un ideal educativo, que es ademas de formacion ética, social y
politica, incluyendo normas redactadas en términos de derechos y garantias, en las
gue se proyectan las metas basicas del desarrollo humano; esto es, exigencias
legales para que todos los nifios y las nifias tengan acceso a la salud integral, a la
convivencia familiar, la educacion, la recreacion, el desarrollo cultural, informacion,
participacién y proteccion especial (esto Gltimo en el caso de nifios, nifias vy

adolescentes a quienes se amenaza o a quienes se les vulneran sus derechos).

La investigacion se plantea caracterizar epidemiol6gicamente las parasitosis
intestinales en estudiantes de la escuela basica “Campo Elias”. Ejido, estado
Mérida. La misma se desarrollé durante el periodo en el periodo enero — agosto de
2016, aspirando obtener como principales beneficiarios de su accién los

estudiantes, docentes padres y comunidad.
Por lo anteriormente expuesto surgen las siguientes interrogantes:

¢, Cual sera la prevalencia por parasitosis intestinal en escolares de la Escuela

Béasica “Campo Elias “. Ejido, estado Mérida?
¢, Como estan distribuidas las parasitosis de acuerdo a sexo y edad?

¢, Qué factores estan asociados a su presencia?



OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar epidemiolégicamente las parasitosis intestinales y los factores que
se asocian a su presencia en los estudiantes de la escuela basica “Campo Elias”,
Ejido, estado Mérida. 2016.

Objetivos especificos

1.- Determinar la prevalencia general y por especies de las parasitosis
intestinales en estudiantes de la escuela basica “Campo Elias”, Ejido, estado Mérida,
2016

2.- Identificar la distribucion de las parasitosis intestinales, segin edad y sexo

en los escolares objeto del estudio

3.- Conocer los factores que pueden relacionarse con la presencia de las

parasitosis intestinales en los escolares estudiados.



METODOLOGIA

Area de estudio

Ejido es una ciudad del municipio Campo Elias, esta situado en la parte
central del estado Mérida, dentro de la interseccion definida por la red de
coordenadas geograficas comprendidas entre 8° 20’ 00” y 8° 44’ 36” de latitud norte
y 71° 24’ 20” y 71° 24’ 20” de longitud oeste. Limita al Norte con los Municipios
Andrés Bello y Caracciolo Parra Olmedo. Por el Este con el Municipio Libertador, al
Sur con los Municipios Aricagua y Arzobispo Chacén y por el Oeste con el Municipio
Sucre. El clima oscilan entre los 18 y los 23°C. , estd conformado por siete
parroquias, Fernandez Pefia, Matriz, Montalban, Acequias, Jaji, La Mesa, con una
poblacion de 121.000 habitantes. La escuela basica Campo Elias se encuentra en la
av. Fernandez Pefia, donde acuden escolares de diversas zonas o0 parroquias.
Villamizar (2009).

El municipio Campo Elias (capital Ejido) es el que ocupa el tercer lugar en
cuanto a poblacion se refiere con 121.192 habitantes (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2013), que en conjunto con el municipio Alberto Adriani y el municipio
libertador (capital del estado) ocupan mas de la mitad de la poblacion de entidad, por
ende es uno de los mas importantes, pero como toda cuidad en crecimiento
urbanistico, existen deficiencias en el abastecimiento de agua potable, asi como en
la recoleccion de desechos sélidos y contaminacion ambiental, pues se constata la

construccion de viviendas en las afluencias de rios y quebradas.
Tipo y disefio de Investigacion

Se trata de una investigacion epidemiolégica, de campo, descriptiva, de corte
transversal, dirigida a caracterizar las parasitosis intestinales presentes en los nifios

de la escuela basica “Campo Elias”, de Ejido, estado Mérida, durante el segundo

semestre de 2016
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Poblacién

La poblacion en la presente investigacion, es finita, por cuanto se trata de la
matricula escolar del afio lectivo 2015-2016, contandose para este momento con
300 escolares inscritos, de acuerdo a la informacién suministrada por Control de

Estudios del plantel escuela béasica “Campo Elias”.
Muestra

Para conocer el tamafio muestral, se utiliza6 la férmula planteada por Aguilar-
Barojas (2005) para el calculo de una muestra para poblaciones finitas, la cual, en la

presente investigacion es de 300 estudiantes.

N*Zz*p*q

d**(N-1)+Z*p*q
N = Poblacién, 300
Z = Constante 1,96

IC = 95%
p = proporcion esperada, 5%
q=1-p

d = precisiéon, 5 %

El calculo de la muestra dio como resultado: 169 estudiantes

La muestra se escogié a conveniencia de la investigadora, de los estudiantes
cuyos padres accedieron a que su representado participara en la investigacion,
firmando para ello un Consentimiento Informado (anexo 1), llenaron la encuesta y

llevaron a la escuela una muestra de heces del nifio participante.

Criterios de Inclusion: Estudiantes que se encuentran matriculados en el afio

lectivo 2015 - 2016 de lero al 6to. grado de Educacion Basica.

Criterios de exclusiéon: Estudiantes cuyos padres no permitieron que
participen en la investigacion y estudiantes que no llevaron muestras de heces, asi
como aguellos nifios que habian recibido tratamiento antiparasitario en los altimos
30 dias.
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Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

1.- Se llevo a cabo sesiones educativas a los maestros, padres,
representantes y escolares, relacionadas con las parasitosis intestinales, con el
fin de motivar la participacion del mayor nimero de nifios en el trabajo, pues se
les hablo acerca de los dafios que los parésitos pueden causar, la manera de

prevenirlos y de controlarlos.

2.- Se solicitaron los consentimientos informados, se llen6 la encuesta
socioecondémica a través de las entrevistas con padres y representantes y se solicitd

una muestra de heces de los nifilos seleccionados.

3.- Se realiz6 una breve inspeccién en la escuela para verificar si existen

condiciones para la transmision de pardsitos intestinales

Se utilizé6 como técnica de recoleccion de datos la Encuesta, para lo cual se
elabor6 un instrumento tipo cuestionario de preguntas cerradas (anexo 2), el cual
fue respondido por el representante del menor seleccionado para la investigacion
con la intermediacion del encuestador. Ademas, se elaboré una guia o “Lista de
chequeo” en la que se plasmaron datos relacionados con la escuela, en cuano a
condiciones para la transmision de parésitos intestinales (anexo 3). Ambos
instrumentos fueron sometidos a juicio de tres expertas en el area: Dra. Luisa
Teresa Lebn Lanz, Jefa del Programa de Prevencion y Control de Parasitosis
Intestinales 'y Esquistosomosis; Dra. Brenda Garcia Zambrano, médica
epidemidloga, adjunta a Epidemiologia Ambiental, quienes son médicas adscritas a
la Direccién General de Salud Ambiental, del Ministerio del Poder Popular para la
Salud. También fungi®6 como experta, la licenciada especialista Jhoninett
Montenegro, Docente Investigadora del Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo

Gabaldon” en el Area de Epidemiologia (Anexo 4).

Para el analisis de las muestras de heces, se utilizaron las metodos de
laboratorio: directo con solucién salina y lugol; Kato y Miura y Método de
concentracion de Formol -Triton-Eter (Botero y Restrepo, 2005), cuyas técnicas se
explican en el anexo 5. Las muestras de heces se procesaron en el laboratorio

clinico “Virgen de las Nieves” ubicado en la ciudad de Ejido, estado Mérida.

12



Plan de analisis de datos

Para el andlisis de los datos se construy6 una base de datos, utilizando el
programa Excel y el paquete estadistico SPSS 20.0. Se realizaron célculos
univariables y bivariables utilizando un intervalo de confianza del 95%, los
resultados se presentan utilizando nimeros enteros y porcentajes, mediante tablas y
gréficos. Se utilizé la prueba Chi al cuadrado (x? con un margen de seguridad de

95% para demostrar la independencia o no de las variables estudiadas.
Consideraciones Eticas

La presente investigacion esta fundamentada en las consideraciones éticas y
legales establecidas en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de
1999, la Ley Organica de Salud, el Sistema Publico Nacional de Salud, la Ley
Organica de Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (2009), asi como todas
aqguellas normas y principios establecidos por la sociedad que permitan el buen
desempefio del equipo de salud y la atencién en salud a estudiantes de la Escuela
“escuela basica campo Elias” Ejido, estado Mérida. Se elaboré un documento en el
gue el representante da su consentimiento (anexo 1) para que su hijo o representado
participara en el estudio, dandoseles una explicacién detallada de la investigacion.
Asi mismo, los resultados de los examenes de laboratorio fueron entregados a cada
madre o padre, con informe a las autoridades competentes para la aplicacion del

tratamiento respectivo.
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RESULTADOS

Gréfico 1. Prevalencia de parasitosis intestinales en estudiantes evaluados, de
la Escuela Basica “Campo Elias” Ejido edo. Mérida 2016.

B Parasitados

B No parasitados

Puede apreciarse, segun el Grafico 1, que 52,7% [I.C. 95%: 44,84 — 60,49],
lo que indica, con 95% de confianza, que entre 44,84% y 60,49% de la poblacién en
estudio, presentan parasitosis intestinales. Asimismo, 47,3 % [IC 95%: 39,51 —

55,16] restante, arrojé resultados negativos a infecciones parasitarias intestinales.

Gréafico 2. Prevalencia de helmintos y protozoarios intestinales en en
estudiantes evaluados, de la Escuela Basica “Campo Elias” Ejido edo. Mérida
2016.

9(10,11%)

B Protozoarios

B Helmitos

88;( 98,87%)

En el gréfico 2, se observa que de las 89 muestra analizadas se encontraron
88 con resultado positivo a infecciones por protozoarios, lo que representa 98,87%

14



(.C 95%: 93,89-99,97). Observandose Unicamente 9 muestras positivas a

infecciones por helmintos, que representa 10,11% (IC 3,28-16,93).

Gréfico 3. Prevalencia de parasitosis intestinales por especies, en estudiantes
evaluados, de la Escuela Bésica “Campo Elias” Ejido edo. Mérida 2016.

M B. spp

W E.nana

M G.lambia

B A. lumbricoides

H Poliparasitados

El grafico 3 muestra la distribucion porcentual de parasitos por especies en la
poblacion estudiada. Se identificaron cuatro especies de parasitos intestinales en los
nifos, cuyas frecuencias fueron Blastocytis spp. 94,38% (n=84) [IC95% 87,37-
98,15], seguido del Giardia lambia 5,61% (n=5) [IC95% 1,84-12,62], Endolimax nana
3,37% (n=3) [IC 95% 0,70-9,53] y Ascaris lumbricoides 10,11 % (n=9) [IC 3,28-
16,93]. En el grupo estudiado, se encontraron ocho (8) escolares poliparasitados,
gue representa 8,98 % [IC 95% 2,48-15,49].
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Tabla 1. Parasitosis segun grupo de edad en estudiantes evaluados, de la
Escuela Béasica “Campo Elias” Ejido edo. Mérida 2016.

No

Parasitados Intervalo de  parasitados Intervalo de Total
Grupos n % confianza n % confianza n %
de edad 95% 95%
5-6 05 296 0,97- 6,77 18 10,65 570- 15,60 23 13,61
7-8 24 14,2 8,64 - 19,76 37 21,89 15,36-8,42 61 36,1
9-10 56 33,14 2574- 4053 23 13,61 8,14-19,06 79 46,75
11-12 04 2,37 0,65 - 5,95 02 1,18 0,14- 421 06 3,55
Total 89 52,67 80 47,33 169 100

Chi cuadrado: 24,1590; Valor de p: 0,0000; Grados de libertad: 3

Segun la tabla 1, la mayor prevalencia de parasitosis se observé en el grupo
de edad de 9 -10 afios con n=56 (33,14%) [IC 95%: 25,74 - 40,53] del total del grupo
de nifios estudiados, pudiendo evidenciarse que entre 25,74% y 40,53% de la
poblacién en estudio se encuentra parasitada. Este grupo de los parasitados, fue
seguido por el grupo de edad de 7-8 afios n=24 (14,2 %) [IC 95%: 8,64 - 19,76],

representando ambos grupos 47,34% del total de la muestra.

Se observa que existe asociacién estadistica altamente significativa entre la
edad y la presencia de parasitosis intestinales en el grupo estudiado, con x? de
24,1590 y p menor de 0,05.
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Tabla 2. Estudiantes evaluados segun sexo y presencia de parasitosis
intestinales. Escuela Béasica “Campo Elias” Ejido edo. Mérida 2016.

No Intervalo de
Parasitados Parasitados Total confianza
(95%)
Sexo n % n % n %
Femenino 62 69,66 58 72,5 120 71,01 63,87 - 78,14
Masculino 27 30,34 22 27,5 49 28,99 21,86-36,13
Total 89 100 80 100 169 100

Chi Cuadrado: 0,1647; Valor de p: 0,6849; Grados de libertad: 1

Se observa, segun la tabla 2, que el mayor porcentaje (71,01%; n=120) de la
poblacién en estudio son del sexo femenino [IC 95%: 63,87 - 78,14], contra 49%
(n=49) de sexo masculino [IC 95%: 21,86 - 36,13], con un indice de masculinidad de

41 varones por cada 100 hembras.

Por otra parte, puede apreciarse que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables parasitosis intestinales y sexo en los nifios

estudiados.
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Tabla 3. Relacion entre presencia de parasitos intestinales en los nifios
evaluados y presencia de moscas y roedores dentro del hogar. Escuela Basica
“Campo Elias” Ejido edo. Mérida 2016.

Moscas y roedores  Parasitados No parasitados Total

Si hay presencia 87 51,48% 72 42,60% 159 94,08%
No hay presencia 02 1,18% 08 4,73% 10 5,92%
Total 89 52,66% 80 47.33% 169 100%

Chi Cuadrado: 4,5487; Valor de p: 0,0329; Grados de Libertad: 1

Se observd que n=159 (94,08 %) del total de los encuestados manifestd
presencia de moscas y roedores dentro del hogar, de los cuales n=87 (51,48%)
resultaron positivos a infecciones parasitarias, encontrdndose asociacion estadistica
significativa entre las variables escolares parasitados y presencia de moscas dentro

del hogar.

Tabla 4. Conocimientos de las madres de los nifios evaluados de como se
previenen las parasitosis intestinales. Escuela Basica “Campo Elias”. Ejido.
Edo Mérida. 2016.

Conocimientos Parasitados No parasitados Total

N % N % n %
Con 81 47,93 60 35,50 141 83,43
conocimientos
Sin 8 4,73 20 11,83 28 16,57
conocimientos
Total 89 52,66 80 47,33 169 100

Chi Cuadrado: 7,8134; Valor de p: 0,0052; Grados de Libertad: 1

Segun la respuesta dada por los encuestados, se observé que 141 (83,43%)
del total de la poblacion estudiada, poseen conocimientos de como se previenen las
parasitosis. Sin embargo, 81 nifios (47,93%) presentaron infeccion parasitaria
intestinal. Encontrandose asociacion estadistica significativa entre las variables:

nifos parasitados y conocimientos de prevencién de sus representantes.
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Tabla 5. Condiciones higiénico/sanitarias del grupo familiar de los escolares
evaluados. Escuela Basica “Campo Elias “ejido Edo Mérida. 2016

Almacenamiento

de agua NO ).
PARASITADOS  PARASITADOS TOTAL X, p
Tanque 9 5,3% 4 2.4% 13 7,69% ,
6,815
Baldes 2 17,2% 1 % 44 26,03 % 4
9 y 0 5 8,9 0 6,03 0 p: 0,0332
; I 2
Pipotes 51 30,2% 61 36.0% 112 6627%
Total 89 52,7% 80  47.3% 169 100%
Tratamiento
del agua de PARASITADOS PARAQI('JI'ADOS
consumo TOTAL X°; p
Cloro 3 1,8% 6 36% 9  5,32%
x %:10,2425
Filtro 70 41,4% 46 27,2% 116  68,83% o
p: 0,0166
Hervida 6 3,6% 16 9,5% 22 13,01%
g: 4
Ninguno 10 5,91% 12 7,1% 22 13,01%
Total 89 52,71% 80 47,4% 169 100 %
Caracteristica
del piso del NO
patio PARASITADOS PARASITADOS TOTAL NG
Cemento 24 14,2% 12 7,1% 36 21,3%
2
Mixto 30 17,8% 36 21,3% 66 39,05% X -4,2619
_ - 0,2345
Tierra 26 154% 23 136% 49 2899% g,
No tiene patio 9 5,3% 9 5,3% 18 10,65%
Total 89 52,7% 80 47.3% 169 100%

De acuerdo a las repuestas dadas por los encuestados, con respecto a
algunas de las condiciones sociales e higiénico-sanitarias de los grupos familiares

de los escolares evaluados, pudo observarse que:

.- 112 familias (66,27%) almacenan agua en pipote, de los cuales 51 nifios
(30,2%), presentaron parasitosis. Igualmente 44 familias (26,03%), utilizan baldes

para almacenar agua, de éste grupo, se encontraron 29 nifios con parasitosis
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intestinales. Se encontr6 que estas variables tienen asociacion estadisticamente
significativa con x*:10,2425 y p: 0,0166.

.- 116 representantes (68,83%) manifiestan que en sus hogares se consume
agua filtrada, a pesar de esto, 70 nifios (41,4%) resultaron positivos a infecciones
parasitarias. Encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables tipo de almacenamiento con la presencia de parasitosis intestinales en los
nifios [x%6,815; p: 0,0332].

.- Los nifios habitan en casa (n=168; 99,4%), con piso mixto (n=66; 28,99)
seguido de cemento (n=36; 21,3%). Aun asi, n=89 (52,7%) de los escolares en

estudio, presento infecciones parasitarias.

.- 100% de los encuestados refiri6 que en sus viviendas la recoleccién de la
basura la realiza el asea urbano, dos veces por semana. Y todos poseen adecuadas

disposicion de excretas (bafios con descargas a cloacas).

.- Segun las respuestas dadas por los encuestados, se observdé que de
(n=138; 81,66%) realizan el lavado de mano antes de comer, a pesar de esto, en
éste grupo se encuentra la mayor cantidad de nifios parasitados (n=72; 42,60 %) del
total de ellos. Por otra parte, no se encontré6 asociacion significativa entre los

variables nifios parasitados y lavados de mano [x* 0,0721; p: 0,7883]
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Tabla 6. Habitos de los nifios evaluados en sus horas de clase y condiciones
de la Escuela Basica “Campo Elias”. Ejido. Edo Mérida. 2016.

NO
PARASITADOS PARASITADOS TOTAL IC 95%
n % n % n %
Come en el
comedor 70 41,4 57 33,7 127 75,14 68,33 — 81,95
No come 19 11,2 23 13,6 42 24,86 18,04 - 31,66
Total 89 52,6 80 47,3 169 100
X% 1,2359 p:0,2663 gl:1
NO
PARASITADOS PARASITADOS TOTAL IC 95%
Consume n % n % n %
preparados en el
cafetin 15 8,9 19 11,2 34 20,11 13,77 - 20,11
No consume 74 43,8 61 36,1 135 79,89 73,54 - 86,22
Total 89 527 80 473 169 100
X% 1,2467 p: 0,2642 gl: 1
NO
PARASITADOS PARASITADOS TOTAL IC 95%
Compra n % n % n %
alrededor de la 1,23 - 8,23
2,4 4 2,4 8 4,73
escuela
No compra 85 50,3 76 45,0 161 95,27 91,76 - 98,76
Total 89 52.7 80 47,3 169 100
X% 0,0239 p:0,8772 gl: 1

Durante la investigacion, se llevd a cabo una inspeccién en la escuela basica

“Campo Elias”, de la parroquia Fernandez Pefia de la ciudad de Ejido, edo. Mérida,

en la que pudo observarse que la mayor parte de los nifios de este establecimiento

educativo no aplican las medidas higiénicas correctas como son: el lavado de

manos antes de comer y después de salir del bafio. Las condiciones higiénicas de
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los sanitarios, el patio y las aulas, no son buenas; el agua que utilizan los nifios para

el lavado de manos y el consumo, son aguas blancas, pero no tratadas.

De las condiciones de las escuela se evidencié que los bebederos de agua
estan directos a la tuberia de agua blanca, los nifios beben agua de alli, al igual que
de tubos que se encuentran en el patio o cancha. La escuela posee éareas
recreativas de piso mixto (de cemento y tierra). El comedor funciona dentro de la
escuela, posee agua potable y filtrada, buenos habitos higiénicos para la

preparacion de alimentos.

De acuerdo a los habitos evaluados en los escolares se pudo observar que
127 (75,14%) [IC 95%: 68,33 — 81,95] del total de la poblacion, come en el comedor
de la escuela. Igualmente, casi dos tercios (h=135; 79,89%) de los nifios estudiados,

no consume alimentos preparados en el cafetin [IC 95%: 73,54 - 86,22].

Asi mismo, 161 (95,27%) de los nifios estudiados, no compran alrededor de la

escuela.
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DISCUSION

En la presente investigacion, se obtuvo una prevalencia general de
parasitados de 52,7% (89/169) con [IC 95%: 44,84 — 60,49]. Donde el 47,3 % [IC
95%: 39,51 — 55,16] restante, arrojo resultados negativos a infecciones parasitarias
intestinales, (grafico 1), de los cuales, los protozoarios resultaron mas prevalentes
(98,87%, 88/89) Observandose Unicamente 9 muestras positivas a infecciones por
helmintos, que representa 10,11% [IC 95%: 3,28-16,93], (Grafico 2 ). Entre los
protozoarios, mas frecuentes se encuentran Blastocystis sp., Giardia lamblia y
Endolimax nana. Blastocystis spp. con la prevalencia mas alta en este estudio
(94,38%) [IC 95%: 87,37-98,15], hallazgos que han sido reportados en
investigaciones realizadas en adultos y escolares del pais, entre 44,5% y 76,2%;
(Bolivar, 2012; Sanchez, Gutiérrez y Pérez, 2011; Marcano, et al., 2013). Este
protozoario ha adquirido importancia médica ya que ocupa los primeros lugares en
las estadisticas parasitarias; a pesar de que es transmitido al igual que otros
protozoarios gastrointestinales comunes por via fecal-oral, a través de agua no

hervida, alimentos o incluso por vectores mecénicos como moscas (Chacin, 2013).

Entre los comensales reportados, se encontré el Endolimax nana, con una
prevalencia de 3,37%; [I.C 0,70-9,53], se trata de parasitos no patégenos y por ende
desde el punto de vista clinico, poseen poca importancia; sin embargo
epidemiolégicamente tienen gran relevancia ya que su presencia es indicativa de
contaminacion fecal de agua y alimentos, es decir que existe la posibilidad de que
se establezcan otras especies parasitarias que sean patdgenas, puesto que poseen
los mismos mecanismos de transmision. Otras investigaciones muestran
prevalencias similares 8%-25%, de este comensal (Agudelo et al., 2008; Cermeno,
et al., 2008; Berbin, 2013).

Entre los protozoarios patégenos encontrados el Giardia lamblia ocup6 una
prevalencia del 5,62%; mas baja que en otras investigaciones a nivel nacional que
reportan prevalencias entre 12,6%-15,5% (Devera et al., 2010; Marcano, et al.,
2013). En cuanto a los helmintos, Ascaris lumbricoides estuvo presente en esta

investigacion en 10,11%, siendo este el Unico nematodo encontrado. Debido a la
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prevalencia obtenida, es importante destacar que del total de la muestra 15,4%
(26/49), poseen pisos de tierra peridomiciliario; sin embargo, ninguno de los
encuestados (100%), manifesté usar el ambiente para disponer su excretas, puesto
gue poseen bafios en sus viviendas. Lo que induce a pensar que la infestacién por
el parasito se produjo por vias de transmision externas a la vivienda y la escuela.
Igualmente, la baja prevalencia de helmintos intestinales puede explicarse por la
reactivacion del Programa de Parasitosis Intestinales y Esquistosomiasis en el el
estado Mérida, a través de diversas campafas de desparasitacion en los Ultimos
afos. Resultados semejantes obtuvieron Devera et al. (2010), Tedesco et al. (2012),

en distintas comunidades venezolanas.

De las 169 muestras se obtuvo un prevalencia de 8,98% (8/89), [I.C 2,48-
15,49], de poliparasitados. Las multiples combinaciones de infecciones parasitarias
entre protozoarios como Blastocystis sp., Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia
lamblia y algunos helmintos como Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura ha sido

sefalada previamente (Devera et al., 2010; Pardo, 2012; Roman, et al., 2014).

Dado que los grupos de edades con mayor prevalencia de parasitosis
intestinal fueron de 9 a 10 afios (79/169; 46,75%) y de 7 a 8 afios (24/169; 14,2%)
(Tabla 1), son indicios de que los nifios a estas edades son mas independientes de
sus madres y no toman las previsiones higiénicas necesarias y aumentan su
interaccion con el medio. Se observo asociacion altamente significativa entre la edad
y la presencia de parasitos intestinales en los nifios, con un valor de x* de 24,1590 y
p: 0,0000. Gonzalez, Michelli, Guillarte, Rodulfo, Mora y Gémez (2014), encontraron
en su estudio que los nifios 0 a 7 afios, de las zonas rurales, era quien presentaban
mayores prevalencias (34,4%; 195/567) y para las zonas urbanas la mayor

prevalencia la encontraron en el grupo de 8 a 14 afios con 26,9% (171/636).

De las 169 muestras que se tomaron correspondieron a un 71% del sexo
femenino (120) y 29% (49) del sexo masculino; La relacion con el sexo no resultd
estadisticamente significativa [X?>= 0,165; p= 0,685]. No obstante, esta prevalencia
del sexo femenino se corresponde con los hallazgos de Bolivar (2012) y Sanchez,
Gutiérrez y Pérez (2011).
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Para identificar los factores epidemiolégicos de riesgo de adquirir infeccién por
parasitosis intestinales, se evalud el tipo de agua de consumo humano, como se
observa en la (tabla 5), 112 familias (66,27%) almacenan agua en pipote, de los
cuales 51 nifios (30,2%), presentaron parasitosis. Igualmente 44 familias (26,03%),
utilizan baldes para almacenar agua, de éste grupo, se encontraron 29 nifios con
parasitosis intestinales. Se encontr6 que estas variables tienen asociacion
estadisticamente significativa con x%10,2425 y p: 0,016. Resultado indicativo de
contaminacioén fecal de agua y alimentos, es decir que existe la posibilidad de que
se establezcan otras especies parasitarias que sean patdgenas, puesto que poseen
los mismos mecanismos de transmision. Otras investigaciones muestran
prevalencias similares 8%-25%, de estos dos comensales (Devera et al., 2010;
Marcano et al., 2013). Esta situacion es preocupante, ya que el consumo de agua de
mala calidad, ocasiona un serio deterioro en la calidad de vida de la poblacién y una
recurrencia en las enfermedades gastrointestinales, haciéndola cada vez mas pobre

ya que disminuye la productividad de la poblacion (OPS, 2011).

Asimismo 116 representantes (68,83%) manifiestan que en sus hogares se
consume agua filtrada, a pesar de esto, 70 nifios (41,4%) resultaron positivos a
infecciones parasitarias. Encontrandose una asociacién estadisticamente
significativa entre las variables “Tratamiento del agua de consumo” con la presencia
de parasitosis intestinales en los nifios [x*:6,815; p: 0,0332]. En contraste con la
mayoria de los autores, no se encontrd relacion entre el consumo de agua filtrada y

la presencia de infeccién por parasitos.

De las condiciones de las escuela se evidencié que los bebedero de agua
estan directo a la tuberia de agua blanca, los nifios beben agua de alli, al igual que
de tubos que se encuentran en el patio o cancha. La escuela posee areas
recreativas de piso mixto (de cemento vy tierra). EI comedor funciona dentro de la
escuela posee agua potable y (filtrada), buenos habitos higiénicos para la

preparacion de alimentos.

En diversas investigaciones, se evidencia la contaminacién de las aguas con

formas parasitarias infectantes a nivel internacional, ejemplo de ello es una
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investigacion realizada en la Provincia de Buenos Aires, Argentina; donde en aguas
del Arroyo Naposta y en aguas de recreacion y de consumo en Bahia Blanca, fueron
identificados parasitos como Hymenolepis diminuta, Giardia sp, Toxocara sp,
Entamoeba sp. Endolimax sp, Ascaris sp y Cryptosporidium sp. (Costamagna,
2005).

En Buenaventura Colombia, también qued6 demostrada la transmision de
protozoarios patdgenos a través del agua de consumo humano, especificamente de
Cryptosporidium parvum y Giardia sp. (Solarte, 2006). En Venezuela, en una
investigacion realizada en el Municipio Francisco Linares Alcantara, comunidad 18
de Mayo, Estado Aragua, fueron identificados protozoarios como Endolimax nana,
Entamoeba coli, Blastocystis sp. (Forma vacuolar), Giardia lamblia,

Anquilostomideos, Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides (Guillén et al., 2013).

En cuanto a las caracteristicas de la vivienda y la presencia de parésitos
intestinales en humanos, se observg, Los nifios habitan en casa (n=168; 99,4%),
con piso mixto (n=66; 28,99) seguido de cemento (N=36; 21,3%). Aun asi, n=89
(52,7%) de los escolares en estudio, presentd infecciones parasitarias. la
recoleccion de la basura la realiza el asea urbano, dos veces por semana. Y todos

poseen adecuadas disposicion de excretas (bafios con descargas a cloacas).

En cuanto a la presencia de animales dentro o fuera de la casa, se observd
que n=159 (94,08 %) del total de la muestra manifestd presencia de moscas y
roedores dentro del hogar, de los cuales n=87 (51,48%) resultaron positivos a
infecciones parasitarias, encontrdndose asociacion estadistica significativa entre las
variables escolares parasitados y presencia de moscas y roedores dentro del hogar.
[x? Cuadrado: 4,5487; p: 0,0329; ]. Al igual que en otras investigaciones (Pérez et
al., 2011), se demostré asociacion entre presencia de vectores y las parasitosis

intestinales.
Los hébitos higiénicos también fueron evaluados como factor de riesgo para

adquirir la infeccion; y se observo que dé (n=138; 81,66%) realizan el lavado de

mano antes de comer, a pesar de esto, en éste grupo se encuentra la mayor
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cantidad de nifios parasitados (n=72; 42,60 %) del total de ellos. Por otra parte, no
se encontrd asociacion significativa entre los variables nifios parasitados y lavados
de mano [x*: 0,0721; p: 0,7883]. Al igual que en otras investigaciones (Agudelo et
al., 2008; Arias et al.,, 2010; Berbin, 2013), se demostré que las parasitosis
intestinales se producen en el hombre cuando sus habitos, se interrelacionan con

los ciclos de vida de los helmintos y protozoarios.

Cuando se estim6 el conocimiento en los padres y representantes sobre las
parasitosis intestinales, se observé que 141 (83,43%) del total de la poblacién
estudiada, poseen conocimientos de cOmo se previenen las parasitosis. Sin
embargo, 81 nifilos (47,93%) presentaron infeccion parasitaria intestinal.
Encontrandose asociacion estadistica significativa entre las variables: nifios
parasitados y conocimientos de prevencion de sus representantes. [x* Cuadrado:
7,8134; p: 0,0052].

Con base a los objetivos planteados se puede concluir que existe una alta
frecuencia de parasitosis en la poblacion infantil de la escuela basica “Campo Elias”,
de Ejido, estado Mérida 2016, siendo los escolares de 9 a 10 afios el grupo mas
afectado, sin predileccion por sexo. El grupo de los protozoarios fue el mas
prevalente, siendo el Blastocystis spp. La especie parasitaria hallada con mayor
frecuencia. En este mismo contexto, se demostré asociacion entre la presencia de
vectores y con parasitosis intestinales en general. Estos hechos confirman la
persistencia de las parasitosis intestinales como problema de salud publica y
permiten inferir el papel de las condiciones sociales, higiénicas y ambientales en su

transmision.

Se recomienda fomentar educacién sanitaria adecuada, garantizando de ese
modo, que nuevos hospedadores susceptibles no sean alcanzados. Jornadas de
despistaje de parasitosis intestinales constantemente, para identificar a los
portadores asintomaticos y asi suministrar tratamiento, solucionando su problema
individual y evitando la continua propagacion de la infeccion. Adiestrar a las
comunidades en cuanto al adecuado tratamiento de las aguas de consumo y

mejorar la higiene en los hogares para evitar la proliferacion de vectores.
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