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Simoe:., /M.': Rivero, Z.'; i?ía;:, l.'; Carizrio, (;. '; Lugo, Al.2; Mc'ldonado, A.2, 
Chacín, J. '; ,Cari.a, M. ' ;  M éndez, Y '; Marqu, na, M. * 

Introduc!:iló.n El propósito de la. irives .igaci jn es cono :er la prevalencia de las 
enteroparasiio:sis en una escuela iirbana de la ptirroquia Sa l  Francisco. 

Maiterial y mtitodos: Del tslta de la po3lac:ic n escolar, :;e escogieron 114 niños, 
de edades comprendidas entrc: 5 y 15 añc S, de arnbos sexos, dc,nde se les realizó 
exámenes cc proparasitológiccl>; y recolección dc información a travCs de: encuestas 
epiderniológ icas. 

Residtadi)~: De los niños selleccionüdos, 7 4 3  55% reportaron pcasitividsid para uno 
o inás entercpsuáisitos. 40,35% fuercin rnas~ulinos y 34,219, femeninos. Las edades 
rníís píuasitacias fueron las cornprrntiidas c ntre !l  y 12 años (34,21%) seguidas de 5 
a 8 años 30,55)%. Los helmintos más frec:ueritc s fueron: ,Tntercbius vermicularis 
(45,5'3%). :"richuris trichiura (27,8041), A .  caris lumbricoides (;:3,35%) e 
H;lme~zolepi.~ nana (3,30%) y os protozooc fuer m: Blasto< ystis ~zomití is (37,28%), 
Grardia lami>l,ia (17,79%), E?dolimax nana ( 1  i,05%), Entamocba ccdi (15,26%). 
El poliparasitismo predominó sobie el monopara! itismo. La5 helmntiasis observadas 
presentaron eri su mayoría una I nfestaci(1n lev :. Se evidencia acentuados malos 
hábitos higieniicos en los niños así como en la e cuela. 

Coiaclusi~ones: Se obtuvo una elevada prev- ilencia par asitar !a en la población 
estudi:ada. L,.i Bnlerobiasis fue la helmintiíisis m 6s común. 

Palabras claves: Prevalencia, enteroparasito sis, escolares, Venezuc:la,. 

l .  Hospital Dr. hlariuel Nonega'liigo. Insiiiuto Venezolano rle los Se ;uos Sociales. 
2. Facultad de M edicin;~ La Univb-sidad del Ziilia 

3. Cáief as de Puatitob~gía y PP. de Parasicolog ía, Iscuela di: BiomA &%S, Facultad de Medicina La Uruvt:rsidad del Zulia 
4. Divisi611 de M alariob~gia, M i n o  de Sani iad y 8sisten:ia S x i  d. 



.,8 Sirn17r ., 12ivc~to. Díaz, I:urtt,~io, Lugo. Mu,don.rid >. Chacín, Pcira, Mgtuiez, Marquina ------------- 

,4BIr:TRB CiT 
Iiitro~diiictioii: The ob.jcct! ie is 1.0 knvv tbe ~revalenct: of enteric parasitosis in an 

iirbaii schcol in San Francisc:~ pari-ish. 

NLateriii.1 arad methods: 114 ctiiltiren oscil aling betueen 5 and 15 years of age 
and '.)f botc-I :<exes were choien arnong ihe to al school l)opul¿ition; coproparasitic 
:issa!:s wer:: inade and epide:nicloj;ical iiiquiri :S were uscd to c~btain data. 

Resulh Among the selet i.ed chiltlren. 74,: 6% reportcd positive :o one or more 
mteric par;.!sites; 40,35% we .I: niales and 34,21941 were feinales. The 9 to 12 year old 
group pro\l:cl rriost infectzd (34,24%), fo1lowl:d by the 5 to 8 year oltls (30,69%). 
Mosi fret1ui::nt helminths wen:: Emterobiu: vervi icularis (4535% 1, Trichrlris trichiura 
(27,80%), .,Lsca~-is lumbricoi~!es '23,35% j e Hyr lenolepsis ¡lana (3,3047) and protozoa 
\vere B1as:ocysti's hominis (::7,28%), Gtara'ia lamblia ( 1  7,790/ó), Elzdoliniax nana 
(16,95%), iEnta.woeba coli ( i5,26%). I'olipa .asitism showed predoniinance over 
rnonoparasitism. Most of the he1 nii?thiasis ohsí rved were ;light 'cases, Poor hygienic 
tiabits weri eviclent in the children as well a:; i 1 ihe schocl. 

Corac1u:;ioras: An e1evatet:I parasitic ~)re\,alrrice was eviderit at iht: population 
subniitte<l io study. 

Keyworids: F'revalence, eiiteric parasilosi,r, ;chool children, 'denezuí:la. 
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:Idas er:.fe:medades gastrointes,tiriale:;, constituyen todavía una cadsa de morbi- 
morta1idai:l importante en los niños nienore S de 5 años, 1 . 2 . 7  17, i6.41,47 dentro de los 
cuales, laii enteroparasitosis re1)reseritan un 10% de los í.iites ~'roductares de diarrea, 
aunque miicha:; cursen de fc.rm;i srib-clínica 3 ;isintomatic;i. 3.4.2h 43 

Las parasitosis intestinaks son en la actualidad, un problem,i de salud pública que 
aftxta a todas las edades, especialmente a la p ~blación in..antil, sobre tcdo en aquellos 
países en .vías de desarrollo. donde la in: alubridad, la falt;~ de medidas tie higiene y de 
edLicacióri s;mitana son e] deriorlinador c;)m,jn, .2 .3 .4 ,5 .6 .7 .  1 1  12. 13, 1 4  15. 16. 1!'.20.2I,2Y, 30, 33.34.35.46 

Ellas scln motivo de cstiidio, porque F roducen er la poblaciiin infantil, serias 
altt:racior..ec; dzl desarrollo, dl:snutrici( n, ;in' :mis y prt:~lisposición a enfermedades, 
trayendo ~:oinsi,go, bajo rendii~uento esco1,u y ! everas alte:.acionc:s orgánicas y mentales 
a q,iiienes La!; padecen. 8.Y,10.2;. l9 :Iiversas t:dade: son afectac as, sobre toclo en los primeros 
añcs de lidla, ya que en este g ~ p o  de 3oblac i6n, aún 1181 tient: adquirido los hábitos 
higiénico;; necesarios para prev:nirlas. '. 37 38.41 

Las cilias acerca de la prev;ileincia para.,it; xia son muy varisibles y dicha variación 
puede dei:erse al tipo de poolac:iói~ estuc iada, i la metodclogía :le estud.io utilizada o a 
los tipos de parasitosis intluitlas. 2',42 Segiín la Organizición Mundial de la Salud, 
(O.M.S.) la. quinta parte de la población nurid al está infemda por algúri(os) parásito(s) 
int~estinal (es). 22' 45 

En Veciezuela este prob11:mz. no deja 'le ti:n:r importancia ya que Iri ~)oblacibn en su 
mayoría, !:S gente joven menor (le 30 año: y pl )r la ubicación geográfic:a de país tropical, 
se favorec.:e el desarrolle de las :nieroparasitos s. Diversos estudvos re;iliaados en el país 
reportan ina prevalencia par,asitaria muy varia la, cuyas ciFras se sitúan entre un 50 y un 
90%. 24.3q,45 Según el Minisrerio de Saniclad y 1 hsistencia Social (M.S.A.S.) a través de la 
Direccióri cle Malariología 11 Sane,arnienio Am' )it:ntal, para el año de 1984 se reportaron 
un total ce 67,576 de muestuas fecales positiva; a algún pzirásito 34 

En el estado Zulia, cifras ie preva1:ncia ~arasitaria le divzrsos autores presentan 
variaciones, dependiendo del grupo pobiaciond a estudiar, Díai y cols. l 2  por ejemplo, 
reportan ~:n niños preescolares y escolar-S sn j4,96%, Ri {ero y cols.' 8'!,9%, González 
y cols. (;)resentan un 83,891 y Cliacín-Ilonill;~ y c o l ~ . ' ~  t5,6% íespec:ti.varnente, lo que 
nos ha 1lt:vídci a realizar el presente estuifio, c( n el objetivo de detemníu la prevalencia 
de parasi tosis intestinal en una poblacicin esc ~líu de un institutu educativo, en un área 
netarnen1.e i~rbana en laparroqu a San Franciscc del munici;,io del mismo nombre, además 
de evaluiu factores asociados como: hacinani :nto y med das de higiene en la escuela. 
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El esiuclio fue prospecti -o, aniilíiico exF licativo, re;ilizado en una escuela urbana 
ubicada i:r la. Parroquia de San Fi.ancisco cel municipio del mismc nombre, entre 
se;:>tiernt :re y noviembre de 1909. 

El InL nicipio San Franci,jco fue rreado 70 - la Ley de Reforma P;irc:ial de División 
Pclítico 'ITerri~orial del Est:itlo Zulia, pr ,miilg atla en Gaceta Oficial el 8 de marzo de 
1995.'; S u  densidad poblac:ior al es de :!.129, !3 habl Kni2. El 86,JO % reside en áreas 
urlianai 5 scílo un 13,60 % er área$ rurales El mi inicipio estri confcrmado por 6 parroquias: 
Domitila Flores, Francisco Ochos, Ma-cial I;emández, El Baio, Los Cortijos y San 
Fr;,ncisco. Esta última cuen.,i c m  una pcb1ac:ii n de 134.2:!7 habitante:;, que representan 
el .\8,53 ';C tiel total del municipio (349.237 ktal .) presenta~do ur a densitiad poblacional 
de 5.604,66 habl Km2. :' 

La Esc ur:la "I3~ladimira Guanipa", se ul ~ica en esta parroqiiia conip1etamc:nte urbanizada, 
cucnta ct'n una infraeshuct~ra física en regul uc:s condiciones zeneríiles, con amplios 
salones di:: clases, presenta (los salas sanitai-i.~ (una para cada sexo) eri rnuy mal estado 
físico y e-i inalas condiciones de higrene aden:ás no cuenta con dispensadores de agua 
poiable, obligsindo a los esc.:)lares a traerla cnciividualmer te en recipientes. La escuela 
tieiie un c3inetior atendido por :inco per ;on:w: quienes se i:ncargin de preparar el menú 
diario, se:% los platos, ase:,. el local, et< . E ;  c o. hacer not ir, que el agua utilizada en la 
preoaracil-)n de los alimentos ,:S 1 rai'da por mie:m 3ros de la p-opia i:omuni<lad, ya que ésta 
I l e p  a la rscui:la con much; in.egularidzd, lo lue  obligó 3 la construcción de un pozo 
subterri~nc:o el (cual no es apta gíua consuino hu nímo por sil alta salinidac. 

IEl tota de la matrícula es rolx (1999-.; 800) o representan 556 niño:;, t8e los cuales se 
selc:ccic~n:.iron l. 14 niños (.2O.:i0'6) por niiiestra 1 ail azar, es ratificado sc:gi.ín edad y sexo 
con io pobilación de estudio, las cdadcs e:;tuviei on compre Ididas entre 5 y 15 años. Se 
realizó unii reunión con 'as it:prrse:nt:inte;. de I( S niños sel~:ccionados para indicarles la 
fonna ade .:uada dc recoleccic111 de 1;i riiues .ra lec 31 y frotis aiial, adcmás cie las medidas de 
higiene bQi;icas que deben api icar en sus hogarei ; se les entregó uri scbrc: c,uyo contenido 
consistíaen iina.cncuesta epiclr:miológica, In col xtor de heces y dtrs láminas portaobjetos 
paria la tcic:aic:a de Graharn. É s ~ i s  !en'an torr adas i cada niño, ~revio a todo aseo anogenital, 
en 1,i no<:ht-: ante,s de dormir y ?.n la niaiiana al lev mtarse. Las muestras se.&in recolectadas 
por gado -:scola.r en las sigui en ti:^ 24 horas. 

Se recopii!ó informaci¿iri sc,i?rr las \r;uial)les e lad, sexo, ti pos de parásitns, condiciones 
de 1.~1 vivielida y sus servií:ios, haciriamiento, inc didas de hi:;iene, y grado de infestación 
parsisitar-ia pira los casos :on .xec,encia. de lielniii tos. Dentro del cn tero de inclusión está, 
el qiie no haya rix:ibido tratarr ien to ímtipar sitíui 1, por lo menos un mes iini:es del estudio. 

E'osterici~r a la recoleccicín Ale las miiesbas, se realizó un i:xamea dire:to con solución 
saliiia fisicllógica y coloraci6rc con liigol, aií con o un método por i:onceiitiación (técnica 
de R.it~hiel.'~ En los exámme; ccn presencia de i elmintos, sc: les remalizó coiiteo de huevos 
por (i:I mCtt do dt: :[<ato-Kati: pxra .ra~valuar g r ~ d o  dt irifes~ción parasutana. La intensidad de 
infeiitaci6ri SE: c1;asificó de ai:uc:i.dc con los v dores referidos pclr Botero y cal!;. La técnica 
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de Gira ham se empleó para el di;igtióstico (le 3xiuriasis. .i efecio cie estc trabajo definimos 
monoliarasitismo, a la idciiiilicacicín eii el ex amen de heces de una seda especie parasitaria 
y poli~iarasitismo a la presen:ia de do: o má; especies. 

Se uiilií.aron medidas d: tendenc,ia ze itral, tales como frecuencia, promedio, y 
3esk ia :ión cstándar y para el análisis estíid stico se uti izó el chi cuadrado del paquete 
rstadí! tic0 S.A.S. versiór 6.1 2, año 1'297 (Statistical Analysi:, Systeni). 

IrnL1G L'rmos 
1)ui aite el periodo de esiudio en 1 4  escurla "Euladinira (;uanipaV, de los 114 niños 

sscogi ics para esta invesiigai:ión, 85 ("4,565 5) resultaro i positivos a utia o vanas especies 
3e par,;sitos intestinaies en cc~mparaciCn con los que no r:porta;on 24 (:l5,44%). (Tabla 1 )  

C011 respecto a la prevz 1en:iaparasiiana sí giín el sexo el género masculino 46 (40,35%) 
cuperc al femenino 39 (3 1,2 %). (Tab a 2). 

E:n irelación a las edadts, las que piesentr rcln mayo1 preva11:ncia parasitana fueron las 
iompr,:ndiclas entre 9 a 12: añss I:n pnnier lug ar, con un 3 1,24%, seguidos de 5 a 8 años con 
un 30, )9% y en tercer 1ii;;ai d t  13 a L5 añ( S, con un 9 65%. Tabla 3). 

1)e tos tipos de parásitos II ás frecue~ites re jortados po - estos niños fueron los siguientes: 
De los helmintos, Enteroiiw venrlicurans 4 1 (4535%) Trichidris triciiiura 25 (27,80%), 
4saar s lurnbricoides 2 1 (2  3,35%) 1: Hyn enolepis nana 3 (3,309~) y dentro de las 
protoz josis, Blastocystis honzinis 44 ( :7,2gcb), Giardiu lamblia 21 ( lP1,79%), Endolrnm 
una  !O (16,95%), Entatnoob~z colr 18 (11 ,26%), Eniamoel>a histolytica 10 (8,49%), 
lodamr~eba butschlii 2 (1,09%), Chilomastir r zesnili 2 (l,f19%) y Pent~ tr;chomnas homrnis 
1 (0,8'50/'0) (Tabla 4). Lc s casos de 1,olipa asitismo 5 7 (67,i>5%) diiplicaron a los de 
monol~arasitismo 28 (32,2549) (Tabla 5). 

El k4ado de infestacióri pa -asitana e itre lo 5 tielmintos presentados er, esta investigación, 
rncont ramcls que Ascaris liunlbricoide~ se prí sentó en un 57,1721 (1 2 casos) de manera leve, 
48,1% de forma severa (!S casos) y 4,8% ae orma modí rada (1 casc). Trichuris trichiura 
:on 88 ,O% (22 casos) de forma leve, f .O% ( ! casos) de nanerl severa y 4,0% (1 caso) de 
forma moderada (Tabla t ). 

Al ioinar en cuenta la. condiciones de la vivienda dcnde habitan los niños parasitados 
y los si:rvicios básicos qlie éstas poseí n, en( ontramos que el 4 1,23% (le los techos de las 
vivieni las e.; constituido por zinc, (Tat ia 1); 21 51,75% (le los pisos es de cemento, (Tabla 
8); el :0,18'?41 de las paredes son de blo lues C rabla 9) y ddc:ntro de los servicios públicos que 
están $)rí:seintes, el 56,14% tiene agua por scueducto, (I'abla $0); ei !i7,89% cuenta con 
servicoz, de cloacas (Tabla 11) y el 6:),79% tiene servicio de ;seo urbano (Tabla 12). 

El iúmero y la disbnbucitin de las 1)enon as dentro d(: las viviendas, se observó que en 
promedio existen 4,5 aml~ier tes por viviend. 1, con un mínimo de 2 y un máximo de 12. El 
número de personas proniedio fue de 6,O por vivienda co n un rnínimc dr 3 y un máximo de 
15. Al -elaclonarestas dos var ables obh ivinio , que en promedio la distntución por ambiente 
es de !,7 personas con un rango de 1 2 6 x sonas por ambiente (Tabla 13). 
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La estadi,;tica real sobre la pr1:valencia de las parasitos s intestinales sólo puede 
ol~tenerse niediante la realiza.ci'5n de exámen :S coprop;rasitológicos, ya que la 
inayoría de estas entidades cursan de minera asintomática.I2 ii pesar de que las 
eriteroparasi tosis son entidadcs ~re~ieniblc:~ y10 controlabl:s, éstas siguen llenando 
Ics reportes sanitarios a gran ~:sc;ila. 

La Escueka "Euladimira Giian pa" es uila iiis itución quc: a pesar de estar ubicada 
eri unii zona netaimente uriana que cuenta con I( 1s servicios públicos básicos, como: 
aseo urbanj), agua potable, buena vialidad, red de cloacas, etc , la falta de 

~ - 

mantenimieiito y de un plan coortlinado por todt )S los entes encargado:; de mantener 
la infraestru~::tiira pública, ha conllevado a ?resel itar las par;isitosis inte:stinales como 
u11 problem~i de salud sin resoluci~jn o con ~)oco c ontrol. Del total (le niño:; estudiados 
(1 14) en este centro educativo, cluc representa el 2 D,50% de 1 ; ~  totalidad de la población 
es.colar, el 7'.4,!56!6 resultaron ~~ositi\fos a 1:. prcsc ncia de pai.ásitos intestiiiales en sus 
heces. estas cifras podrían cowitlerarse altas, c )n algunas variaciones. particulares, 
eri relilción ¿I otras investigacione:; realizadas en ltros centros educativos similares al 
nilestro. 1. 5.  I. 11. 12. 38 

Con respecto al sexo de los niilos que present uon algun;i(s) parasitosis, podemos 
decir que el :.nasculino (40,3562) superó al lemen ino (34,21:'0) sierido no significativo 
(X2 = 0,380;) (N.S.) p<0,05.I,:ual situación se p esenta entre las variables; parasitosis 
y edad, ya qi.ie, aunque la mayor prevalencia de :as parasitosis se abservt! entre los 9 
y 12 años (34.,244b), no se encoritrci diferenc la sig iificativa entre la:< edades estudiadas 
(X2 = 0,873: (N.S.) p<0,05. E,ito puede explicarse porque los niños en edad escolar 
indistintamente d.e su sexo, coinFarten m~chas  ictividades con el medio ambiente, 
que al estar contaminado, les pt:rmite a todos de ie ual manen infectarse. Uina probable 
explicación (ti incremento de c asc's en el gi.upo e tario anteriormeiite mc:n:ionado, es 
qiie algunos [le: los niños, por niotivos econ jmicc S, habfan sido retirados tiel régimen 
escolair, tra>,endo como conseciiencia, que 6s os tuvieran una pobre educación 
sanitaria y m;ilos hábitos higiénicos favoreciendo I :1 hecho de aumeritar su probabilidad 
de infección con una gran variedad de par;ísitos intestinale;. 

En cuanto a lo!; tipos de parisitx reportiidos en esta investigación, las protozoosis 
se presentaron eri mayor núniero con respecto a las heln intiasis y c:ni.re los más 
frecue:ntes, :;e eiicontró en prinier lugar Bla~tocysris homini~ con un 37,28%. 
Blastacystis hominis continúa siendo el protozo; rio más frecuentemente rncontrado 
en la pob1ac:ón. Antiguqmentt: &:e, era ca:alogsdo como una levadura 48-49  y por lo 
tanto, no se incluía en los reportes ~~aras i to lóg icos ,  pero desda que este 
microorganismo fuera catalogado como .m ?r, )tozoo, inrnediatamenre empezó a 
ocupar los pirirneros lugares eri la estadística parasitaria, 'O*" Beaucharnp y cols. 



P. evalen .ui a't rnteroparasitt>~~s en una es, uelt~ ~<.bann en S ~ I  Fran<.isco, &o. Zulia 33 --. --m. - ..- --- - .---- --- -- 

reportan una prevalencia de 24,076, Núiez 11 c 01s. l5 23,51%, Gistrillo-'ríado y cols. 5' 

10.,25%. En Venezuela exi:ste poca in orma:i6n estadística .sobre e;ste protozoo, 
prclbabler:!iente porque aún nl3 está claro su papel patógeno. Eln nuestros resiiltados, Ciardia 
lantblia sigue ocupando el primer lugar como protozoario patógeno ,en poblaciones 
escolares por encima de Entarnoe.5~ his~olytic~ 1. Esto conesponiie con c:iffas aportadas 
por otros ;i:studios realizados en nuestro p ús. 3.4 l6 El re: to de los prc)tc.zoarios ocupan 
posiciones similares a las ot)servadas en .nvest gaciones d~: otros autoies. 

De los helrnintos, el priiiie~ lugar lo ocupi. Enterobilts vernzicular~s con 41 casos 
(45,55%); lo cual se explica porque f ~ e  utilizada la técnica adecuada (frotis anal) 
para diagiiosticar la Enterohiasis, ya qLe nor nalmente c:ste parásito rio se identifica 
por exámi:ries de heces, por esta razón vemcs su baja prevalencia sn otros estudios 
doiide no si: utilizan estos métodos. Páez ,y t:ols. reportaron una prevalencia para 
En~erobis.sis de 14,08%, nniuy por enc ma d: Tricocefiilosis y Ascariasis. Aunque 
estc: autor. stjlo tomó una mJes ra por téi:nica . le Graham de forma matutina, nuestros 
residtadoci. nos indican que 'o niás, efectivo es tomar las niuestr.is por duplicado (una 
en la noche y otra en la inaiiaria) para auinentar la probat~ilidad de hallazgo y 
acercarncls a la estadísticii na l .  De allí :se desprende que la Enterobiasis es la 
helmintiasis inás frecuente :n grupos kiu nanos qut: conviven estrechamente 
relsicionatlos, !I esto se debe a que sus h~ evos ion altameiite infestantes, porque éstos 
al rnomento de su postura prei,entan una lar\ a rabditoide en su interior y basta con 
que un huésped susceptible 10s ingiera para presentar la enfermedad!. A diferencia 
de iiscari:. y Trichuris, éste rio :-equiere de cor diciones ainbieniales g>articulares para 
poder producir huevos infestaiites. Con respc.cto al rests) de los helmintos nuestras 
cifras son similares a otros estiidios. '3 2 . 4 v 5 ~ " 3 8  9 r  "3 12. l 3  

]>a niayoría de los niíios parasitados pre! eiitaron poliparasitismo 57 (67,05%) 
contra lo,; monoparasitados 28 (32,94%) :sto se explica porque estos niños, 
constantc:merite están expuc:stos a c:lemt ntos contaminantes que provocan 
continuanieiite y de manera 1-epctitiva la infesta iión por miis de una especie parasitaria. 
X2 =I- 0,OO (S) P<0,05. 

Iin cuanto ;a1 grado de irifestacitjn, ie ob..ervó que 1:1 mayor porcentaje de los 
escolares con helmintiasis (A.i.caris y Trzch, tris) prese ltaron infestaciones leves, 
seguidas ce las severas y un pequeño porceiiti je por las nioderadas. l?sto confirma la 
teoría de listribución espacial de los h:lmin os en fornia de agregados 53 en cuyo 
enuiiciadc se expresa que en general, en uiia poblacion de hospe:diidores, pocos 
individuo: albergan la mayor cuga parasitari; 1 (infestaciones severas), mientras que 
el resto, albergan carqas balas de helmintos. 3sto tiene importancia desde el punto 
de vista ei)iderniológico ya que los individul~s severamente infestados arneritarán 
repetición [le las dosis de ant!helmínticos para 1 oder conseguir una cura parasitológica 
total y roinper la cadena el>idt:miológii:a, ya que ellos son quienes diseminan en 
mayor prcporc:6n, los huev3s (le las especnes parasitarias. 
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11.1 analiziu las viviendas tle los niños paras itíidos, pocemos decir que la mayoría 
de ellas se encuentran en rei:eil¿.re:; condicioní S generale:;. Al combinar esto con los 
servicios r:)úblicos de éstas, v:mos qu: un gran porcentaje presencan todos los 
servicios. Cluantlo estudiamos el número ce p n  onas y su distribución c:n los ambientes 
de las vivi<::nda!;, vemos que PIO :xisten condic ones para liablar de hacinamiento. En 
21 tr;inscurt;o de nuestra investigación puliimos constatar que en la esc:ul=la no existen 
las condiciones de higiene mínimas que ~:ueclai I disminuir y10 abolir 1;is infestaciones 
parasitarias. Ottservamos que lcs riiños r~:tornc n del recre2 al cclmedor sin realizar el 
hábito de Iiivarse las manos anti:s de conier, a< einás de qiie no !;e fomenta en el aula 
la e(lucacic'~n sanitaria y los hábitos higiC: nicos que deberían ser impartidos. A estas 
edacles muctios niños  socializa.^ intercainbiardo alimentos y bebid:is favoreciendo 
,aún más la!; inft:staciones. SI: iniluyeron en el :studio, las personas que preparan los 
alimentos i:n el comedor de la escuela (catos iio m ~ s t r a d ~ ~ s )  y se detectó que dos de 
1:1las preseiltmn quistes de I<nt~crnoeha h;stolyr ica en sus heces ; I  una tercera presentó 
.Entcrobiu~ vertnicularis, por lo que deb1:ría e: istir un control sanitario más estricto 
:;obre quie:ies preparan los alimentos en el coiriedor, debido a cue se constituyen en 
l~rob~ables Iuentes de infección para los c:scolares. 

Considt~ramos que la lucha contra las par: sitosis intc stinales no se ganará sólo 
tratando lo+ hospedadores. sino que con 1;i educ ición sanitiiria adecuada y las medidas 
l~reventiva-, mínimas, podemios disminuir las estadísticas de este problema. Además 
creemos q ie el realizar exámenes de hí ces periódicos (cada tj meses.) a todos los 
1:scolares ae los centros educ ati 40s nos prrmit rá obtener una estadística más real de 
cada zona en particular e identificará los casos con infestaciones severas que 
ameritarán un tratamiento aiitiparasitaricl espe :ial. 

d Se obtiivo iina elevada prevdencia p~as i t~ i r i a  entre los escolares estudiados, así 
como iini marcado predoini iio del p~~lipar isitismo scbre el moni.p;irasitismo. 

Q No se obsí:rvó diferencia significa iva eltre las variables par;isitosis-edad y 
parasiiosis-sexo. 

@ Los pririci~pales parásitos observacos fueron por los helmintos, Enterobius 
vermicul'aris y Trichuri~ trichiwa; y los protozoarios, Bl~zstoc~~si'is hominis y 
Giardra latnblia. 

O La mayoría de los caso:; dí: Ascarialis y- 'rrichuriasi ; fueron rla.sificados en el 
grado leve, según el rec Jento de huevos e ectuado. 

@ Las ccndic!ones físicas Je las viviendas dt. los escolares, así camio los servicios 
públic,)~ que posean, no :iert:lacionan con e alto grado de parasitis:mo encontrado, 
pero si con los malos hát'itos higiénico; observados en los iiiiios y con la 
infrae?,tructura de la escuel i. 
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labla 11. Di!itribución dl~z  las parasii osis iratestinaleo, en los niños de la Escuela 
"Euladimira Gui:inipai". 19!19-2000. San Fr:ancisco - Vt~nezuela 
-~ ~ ~- - - --- -. -- -~ 

C;  isos I'orcentaje 
. -~ ~- - -- .- 

' Vol parasihdos 29 

1Tabla 2. Distribiición de la!; par; sitosis int1:stinales por sexo. 
Escr iela "Euladimiw Guianipa". 1999-2000. Sari Framieisco - Venezuela 

lrernenino Masculino Total 

. -- - - 

Tabla 3. Distribuictjn de las parasitosis intcistinales por edad 
Escu.ela "Euladimira Giiaiiipa". 1999,2000. San Francisco - 'Venezuela 
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Tablla 4. Tipos de p aríisitos intesl inales en 13s niños de l;n Escuela 
"Euladimira G riaidpa9'. 1999-21 )OO. San Francis.eo - Venezuela 

. ~ -~ ~ %- - . . - - - - - - 

Prot ozoarios 
. --- .~ - 

He1 mintos 
- . - -- - - -- - - - - 

B l a ~  tc 'c-ir ti.^ hominis [ 44 1 7 , 2 > i  Enterobiw verm cuiarjs 

Iodcztri,~c.ba butschlii 2 11,69 ' 1 
Chiloi llasti;: mesnili 2 1169  1 

Giardlcz lar,zt?lia 1 ' 21 

Endoirinax nana 20 

Pentalric:homonas homini: 

Total 

1.7,7!) ;rrichurisirichiuia 

16,9.5 Ascaris lu,7zbricc ides 

15,2(1 ' Ifvmenole,7is naiia 

8,49 i 
Enton'ot!ba coli 

Tabla 5. Reiac~óri de las entt roparasitosis pr,esentatlas 
Escwela "Euladimir a Ciuanipa". 199 9-2000. San Francisco .. Venezuela 

18 

2 8 

F'oliparasitisrrio 57 

l Total 1 85 i00 

25 

21 

3 

Entan ociba histolyticfi 10 

27,80 

23.35 

3,30 



3 8 Sirnoc. t., Pivero, Díaz, C(zrv lo, Lugo. Ma 'dona; 7, Chacíri. I'cirra. Mkndez. k'cirquinci - - - -- -- 

Tabla 6. Gi.aclo de infest: ición par;asitari:r 
Esciiela "EECuladimira Gu~~nipa". 1999-2 000. San I'rancisco - Virnezuela 

r- - -- -~ -....---p... ~ ~- , . =ir 
Grado :k: T ~ s E i s  Iirrniiricol.des - TI1 +- .. . EfLuris trichiura - -. 

1 
' 11iifes.ta~;:ion * No C l-- O L 5 - 4 ~i i~-- ~-~ ~- -- - .- . - - -. ~ 

! 1 

* .Segúi? 1:orero y Restrepo '"' 
E de 1.: L rcuelic "Euladimit~a í; iar ipc" 

Talila 7. E:isiril~ución de las ~ ~ a r f i i ~ h i s  intestin; des por las condiciones dv la vivienda 
ha~u~ela "Euladirnairai ~';uaraipa". 1999.2 @O. San Frmcisco - Venezuela 

Tecf o de a vivienda 
~ 

.- 

No parasil acios 

-- -- 

Total 

* C.ombino cidn iie platabanda y zinc. 
E tie 1.: E:,:uela "Euladimiru Gir(zni 7a ' 

Tabla 8, 1)isitribuciOn de 1 ;is ~~airasitosis iiitc stinales pcr las 6 ondic:ic~nes de la 
viviendla. l3scoela "Edadiniiira Guanipii". 19! 9-200.  San Francisco - Venezuela 

~ ~ ~- ~- 

Piso de 1 a viv eiida 

t-- -- ----? 

Parasitadc~s 
- -. 

L - - -- -- - 
* Combinoci6n de cemsnlo y ,;ratiito. 
E d,:, 1.: Esci~ela "Euladimira (;uizni,oa " 
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Tabla 9, Distribución de las parasitosis intestinales flor las condiciones de la 
vivienda. :Escuela "Eulad iini -a Guanipa". 19W-2200. San FI-anci'co - Venezuela 

I _ -  . .  - 
1 

Píaredes de la vivienda l 

~ -- .. - ~- - - . - 

1 Bloque Zinc 
i 1 -... 4 - ' ablas 1 Mixto* 

- .  +--- Total 
.- ~ 1 

* ('onibinvc.ión iit. bloques con iiiblc s .  
E ,le 1.: E. cuela ' Euladimirtr Gciari,pír ' 

Tabla 10.I)istribuciÓn dle las paras Eosis ntestinale: por 13s servicios de la 
vibienda. E,sciiela b6Euladii.iiira Guanil~a". 1 )99-2000. San Francisco - Venezuela 

Agiia pc table 

* Cotn6inrii:itíri a'e acueducto col1 prfi u 
E ú'e l .:  E.$.,uela "Euladimirci Gi,<itii,7an 

Tabla Il . LBistribución t8e 1.3s parasi tosis intestinales por Icts se~>icios de la 
vivilenda. E:scuela "Euiadhnir;i Guanipa". 1! '99-2000. San Francisco - Venezuela 

No parasitado:; 
-- 

Parasi tados 

Total 
. -. - -. . - - 

* Conibiriai~ióu de cloacas cori p0i:o 2 épiico. 
E de l.: Ericirel~i "Euladimirn C'iianipa" 
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Tabla 12. Dktribucióii d4: lals parzsitosi; intestinales por los servicios de la 
vivieiic1;i. Escuela "Eulacliimira Guan ipa". 1999-2000. San 1'rancisc:o - Venezuela 

l 1 Di:sposición di : basura 
l 

-,. . Total 

Tabla 1.3. Distribución di: 1;is lpersc~nias er las viviendas. Ekcinela "Euladimira 
G~aaiilpa~~, 15'99-2000 San Francisco - Venr:zuel:a 

-~ p.------ ~ 

Am bi4erite:c 4 5 

Bersoinas 6 O 

Pessonzis x ambientes 2 4 

E de I . .  Escuela "Euladini ir~ Guoninu ' 
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