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RESUMEN

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE Giardia lamblia Y LAS CONDICIONES
SOCIO-SANITARIAS DE LOS NINOS EN EDAD PRE-ESCOLAR EN EL “COLEGIO
C.E. BOSQUESERINO” DEL MUNICIPIO SAN DIEGO, EDO. CARABOBO
PERIODO 2008-2009.

Autores: Pefia Kairene, Ordofiez Maria
Tutor: Tang Yasmin
Asesor Metodoldgico: Palencia Aura

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial. La poblacion principalmente afectada es la infantil, debido a su
inmadurez inmunolégica y al poco desarrollo de habitos higiénicos. Los
parasitos intestinales pueden llevar a consecuencias negativas, tanto fisicas
como desde el punto de vista cognitivo, las infecciones parasitarias son
causantes de aproximadamente el 20% de las diarreas y mal absorcion
intestinal en los humanos. Giardia lamblia es causante de la giardiosis,
protozoosis que ocasiona diarreas endémicas y epidémicas, con una mayor
incidencia en instituciones como guarderias y escuelas. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacion entre la prevalencia de Giardia
lamblia y las condiciones socio-sanitarias de los nifios del C.E.I
Bosqueserino en el Estado Carabobo. La informacion sobre las condiciones
sanitarias se conocié a través de una encuesta, y para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal se realizaron examenes
coproparasitologicos. Se analizaron 55 muestras y los resultados mostraron
gue el 47% de los pacientes estaban parasitados, por otra parte el 81% se
encontraban mono-parasitados y el 19% restante poli-parasitado. No se hallo
diferencia significativa en los grupos etarios (p=0.15), ni el sexo (p=0.12). El
parasito mas frecuente fué Giardia lamblia, seguido por Blastocystis
hominis. En conclusion, en esta investigacion no se hall6 relacién
estadisticamente significativa entre las condiciones sanitarias y la prevalencia
de Giardia lamblia (p=1.88), puesto que existen factores externos no
considerados en la presente investigacion que inciden en la prevalencia de
parasitosis intestinales.

Palabras clave: parasitosis intestinales, condicién sanitaria, Giardia lamblia



INTRODUCCION

El parasitismo es considerado un fendmeno de adaptacion ecoldgica entre
los seres vivos, donde una especie amplia su capacidad de supervivencia
utilizando a otras especies para cubrir sus necesidades bésicas tales como
alimentacién, diseminacion, reproduccion entre otros, es decir, es la relacién
de un ser inferior, supuestamente menos evolucionado, mas débil y pequefio
(parasito) que vive a expensas de otro mas fuerte, grande, desarrollado y
evolucionado (hospedador), y ambos coexisten en un equilibrio que permita
una sobrevida del hospedador lo suficientemente prologada que garantice la
vida del parasito; el cual con su presencia puede o no causar dafio a su

hospedador (1).

En este sentido las parasitosis intestinales son clasificadas en dos
grandes grupos, helmintos y protozoarios, de tal manera que es necesario
conocer las caracteristicas (morfolégicas y epidemiolégicas) de cada uno de
ellos para poder establecer prevalencia y su asociacion con los factores
socio-sanitarios. Las infecciones parasitarias son causantes de
aproximadamente el 20% de las diarreas y mal absorcidon intestinal en
humanos y otros mamiferos, variando su clinica de cuadros asintomaticos a

casos graves que en raras ocasiones causan la muerte (2).

Los helmintos o parasitos multicelulares presentan dos grupos de interés
en la medicina que son phylum Nemathelminthes (gusanos cilindricos) y
phylum Plathyhelminthes, (vermes aplanados dorsoventralmente). En el
phylum Nemathelminthes se encuentra la clase neméatoda y en el phylum

Plathyhelminthes la clase céstoda y la clase trematoda (3).

Los parasitos pertenecientes a la clase nematoda son gusanos redondos

de cuerpo alargado, cilindrico, no segmentando y con simetria bilateral;



presentan un tubo digestivo completo, es decir, boca, eso6fago, intestino y
ano; son de sexos separados siendo el macho de menor tamafio que la
hembra. Esta clase esta conformada por las especies: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Strongyloides
stercoralis y la Familia Ancylostomidae que comprende las especies
Necator americanus y Ancylostoma duodenale. Estos parasitos son de
localizacion intestinal dependiendo de la especie, siendo para
A. lumbricoides la luz del intestino delgado (yeyuno-ileon), T. trichiura y
E. vermicularis en el intestino grueso; los tres son parasitos monoxenos, no
obstante para poder cumplir su ciclo biolégico deben vivir temporalmente
fuera del hospedador definitivo A. lumbricoides y T. trichiura o sobre el
hospedador definitivo como es el caso de E. vermicularis (3).

Otra especie nematoda importante es el Strongyloides stercoralis, aqui
solo se encuentran hembras patogénicas intestinales, es el agente causal de
estrongiloidiasis enfermedad que cursa con dolor epigastrico y eosinofilia (4).
El mecanismo de transmision generalmente es de larvas filariformes que se
encuentran en el suelo desarrollando las formas infectantes para el
hospedador susceptible el cual va a penetran a través de los pies. Es un
parasito facultativo del hombre, puede hacer vida parasitaria en el humano o

vida libre en el medio ambiente (5).

Asimismo el hombre puede contaminarse con las especies pertenecientes
a la familia ancylostomidae, cuando su piel, principalmente de manos y pies,
entran en contacto con larvas filariformes las cuales pueden penetrar por

pequefas lesiones de la piel, ademas de foliculos pilosos (3).

Por otra parte los parasitos pertenecientes a la clase céstoda son gusanos
con ausencia de cavidad general, con el cuerpo recubierto por una pelicula

sincicial llamado tegumento, por sus caracteristicas morfolégicas podemos



distinguir, la clase Cestoidea o0 taenias estos se clasifican en las familia
Taeniidae con las especies Taenia solium y Taenia, y la familia
Hymenolepididae con las especies Hymenolepis nana e Hymenolepis
diminuta, y la clase Trematoda, siendo esta ultima con cuerpo Unico, no
segmentado, en forma de hoja, tubo digestivo incompleto siendo la especie
mas frecuente para el hombre Schistosoma mansoni (3, 4).

Con referencia a lo anterior las taenias son parasitos de ciclo heteroxeno
el hospedador intermediario que puede ser cerdo T. solium o bovino
T. saginata los cuales se infectan al ingerir alimentos contaminados con los
huevos, la forma larvaria que se encuentra en el hospedador intermediario se
conoce como cisticerco la cual va a variar de acuerdo a la especie:
Cysticercus cellulosae para T. solium y Cysticercus bovis para T. saginata,
(6). El hospedador definitivo “hombre” se infecta al ingerir estos cisticercos.
Todo hospedador parasitado por T. solium es susceptible de adquirir la
cisticercosis por autoinfeccion interna condicion patologica grave que se
origina eventualmente cuando el hombre se comporta como hospedador
intermediario; otros mecanismos de adquisicion de la cisticercosis son la

autoinfeccion externa y la heteroinfeccion (3).

En ese mismo sentido, los protozoarios intestinales estan divididos
principalmente en tres grupos de acuerdo a su mecanismo de locomocion los
cuales pueden ser: pseudépodos (amibas), flagelos (flagelados) y cilios
(ciliados). Ademas, incluyen los parasitos causantes de las llamadas
Parasitosis Emergentes que comprenden Blastocystis hominis y Coccidios
intestinales. Las amibas son el agente causal de la amibiasis, las cuales
pueden ser sintométicas y asintomaticas, su localizacion intestinal vy
extraintestinal y su evolucion aguda y crénica. El mecanismo de transmisién
es por fecalismo, ya sea que las formas infectantes (quistes), sean ingieridas

al llevar a la boca bebidas, alimentos, manos o fomites que contengan



materias fecales de personas parasitadas (5). Sus especies son Entamoeba
histolytica, Entamoeba harmanni, Entamoeba dispar, Entamoeba coli,
Endolimax nana e lodamoeba bitschlii. De las especies antes

mencionadas la Unica patdgena para el hombre es E. histolytica (3, 7).

Cabe agregar que existe un parasito comun, de distribucion cosmopolita
encontrado con mucha frecuencia en las heces, se trata de Blastocystis
hominis causante de la Blastocytosis y es considerado un protozoario
anaerobio estricto, de manera que presenta una morfologia heterogénea,
generalmente esférica u ovoide semejante a un quiste, con tres formas:
vacuolada, granular y ameboide predominando en las heces la forma

vacuolada (7).

Por otra parte dentro de los ciliados intestinales solo existe una especie
gue puede parasitar al hombre se trata de Balantidium coli el cual puede
llegar a producir un cuadro disentérico (Balantidiasis) semejante al producido
por E. histolytica (3). El cuerpo de este parasito se encuentra totalmente
cubierto de cilios cortos de longitud bastante uniforme; el reservorio principal
es el cerdo, aunque puede parasitar a otros animales y su mecanismo de

transmision es fecal-oral (7).

En el caso de los Coccidios Intestinales estos pertenecen al extenso
phylum Apicomplexa, muestran caracteristicas tipicas, especialmente la
existencia de reproducciébn asexual y sexual. Sus especies son
Cryptosporidium sp, Cyclospora cayetanensis e Isospora belli, todos
estos son parasitos de ciclo monoxenos, cuya fase infectante son los

ooquistes maduros que se expulsan en las heces de animales enfermos (5).

Cabe destacar que el ser humano en el aparato digestivo alberga

protozoarios flagelados estando involucradas las especies Chilomastix



mesnili, Pentatrichomonas hominis, Dientamoeba fragilis y Giardia
lamblia, siendo este ultimo uno de los patégenos mas comunes para el
hombre. Chilomastix mesnili y Pentatrichomona hominis, conocida
antiguamente como Trichomona hominis son considerados no patdégenos.
Dientamoeba fragilis es considerado un patégeno ameboide que infecta el
colon y se asocia a la diarrea, especialmente en nifios y jévenes aunque es
parecido a las amibas, este parasito ha sido reclasificado como un flagelado,
basandose en los detalles ultraestructurales y la similitud antigénica, no se le

conoce el estadio de quiste (1).

El principal patégeno flagelado resulta ser G. lamblia o G. intestinalis,
causante de la giardiosis, protozoosis humana que se diagnostica con mayor
frecuencia en el mundo; ocasionando diarreas endémicas y epidémicas, con
una mayor incidencia en instituciones para nifilos con retardo mental,

guarderias, hogares de cuidado diario y escuelas (2).

Con relacién a su morfologia este parasito adopta la forma de trofozoito y
quiste, el trofozoito presenta una forma muy caracteristica, con simetria
bilateral, es piriforme con un extremo anterior ancho y uno posterior
sumamente delgado, su diametro mayor mide 12 micras aproximadamente.
En los 2/3 anteriores de su cara ventral se encuentra el disco suctor, ventosa
bilobulada con capacidad contractil, compuesta por microtibulos en los
cuales se destacan dos proteinas, la tubulina y la giardina (beta giardina de
29 kDa y alfa giardina de 33,8 kDa). Posee un engrosamiento citoplasmatico
llamado axostilo que actia como citoesqueleto axial, en la parte donde se
encuentra el disco sector, ademas existen 2 nudcleos idénticos y ovalados
con una enorme masa de cromatina central hacia la parte media llamada
cariosoma y sobre el axostilo se evidencian unas estructuras que se conocen
como cuerpos parabasales y que probablemente tienen relacién con la

formacion del disco suctor las cuales desaparecerian durante la fisidn,



ademas este parasito poseen algunas vacuolas en su citoplasma y unas

estructuras que son el nacimiento de los flagelos (5).

Este parésito pertenece a la clase Mastigophora, es decir, protozoarios
gue presentan flagelos y membranas ondulantes (3). Tienen 4 pares de
flagelos los cuales se distribuyen en par en la zona anterior, ventral, mediano

o lateral y caudal o posterior (8).

El quiste es una estructura ovalada, en algunas ocasiones se pueden
observar redondeados este puede medir desde 6 a 7 micras hasta 10 o 12
micras, poseen una gruesa cubierta refringente con una membrana quistica
de doble pared que también es refringente, en el interior del mismo contiene
nucleos con cariosoma caracteristico, generalmente son 4 nucleos y algunas
veces hasta 8 dependiendo del grado de madurez del quiste, ademas
presentan restos de flagelos, axostilo y algunas veces restos de cuerpos
parabasales, esta forma evolutiva tiene como caracter fundamental ser la

fase de resistencia que le permite vivir en el medio ambiente (5).

El habitat de G. lamblia es el duodeno, especificamente en esta porcion
se encuentran los trofozoitos, algunos de estos son arrastrados por el
transito intestinal se dice que tal vez la cantidad de agua sea el estimulo
necesario para que pueda cambiar de forma, ya que en el duodeno y yeyuno
hay méas agua que en el intestino grueso y al avanzar por el intestino le va
faltando agua por lo que se va transformando en quiste, el cual sale con la
materia fecal al medio ambiente sin embargo, también puede salir como
trofozoito cuando el transito intestinal esta acelerado, pero al salir se

desintegra debido a que no tiene la capacidad para resistir el medio ambiente

(5).



La ingestion de alimentos y/o agua contaminada con quistes de
G. lamblia es el principal mecanismo de transmision de esta parasitosis, por
lo que es considerada una enfermedad hidrica y en los nifios, el contacto
directo de persona a persona parece tener mucha importancia (9). Una vez
ingerido el quiste va a pasar por la parte alta del tubo digestivo, luego en el
estdbmago la pared quistica se reblandece y posteriormente se rompe para
liberar dos trofozoito en el duodeno, es por esto que el desenquistamiento
esta adaptado a las condiciones fisiologicas del hospedador, y se favorece
por la exposicién a la alta acidez géastrica, seguida por la brusca elevacion del
pH propia del intestino delgado y las enzimas pancreaticas, éste trofozoito
crece y se adhiere a los azucares de las células epiteliales intestinales a
través de una lectina propia del parasito que se activa al ser fragmentada por
las proteasas de las que esta llena la luz del duodeno, para luego
multiplicarse por fisién binaria longitudinal permaneciendo alli hasta que es
arrastrado por el transito intestinal y continuar el ciclo biolégico, en ocasiones
pueden propagarse por los conductos biliares y pancreaticos y llegar hasta la

vesicula biliar o colonizar el tracto urinario (3).

Este parasito, una vez adherido firmemente a la pared intestinal, cubre
una pequeia superficie puesto que el disco suctor mide de 6 a 7 micras lo
gue causa una obstruccién evitando la absorcion de los nutrientes; y si a esto
se le agrega la irritacion que produce a nivel de la pared intestinal, lo cual
hace que esta secrete moco; causando que esta sustancia también se queda
en la superficie provocando una doble obstruccién para la absorcion (8). Las
lesiones de las células epiteliales sobre todo en las microvellosidades en
ocasiones producen ulceraciones de la mucosa debido a la accién directa del
parasito sobre las células del epitelio intestinal, cabe mencionar que aunque
G. lamblia no secreta toxinas, contiene una proteina de superficie rica en

cisteina con caracteristicas similares a las toxinas que causan diarrea (1).



En relacion a esto las infecciones causadas por G. lamblia pueden ser de
dos tipos:

Asintomatica: la cual es la forma mas comun de infeccion por G. lamblia y
puede ocurrir tanto en poblacion infantil como adulta, el individuo no padece
de cuadros diarreicos por lo que su situacion se descubre en estudios

epidemioldgicos y la duracion del estado de portador es desconocida (4).

Sintomatica: donde tras un periodo de incubacién de 1 a 3 semanas se va a
observar irritacion de la mucosa, deshidratacion, dolor epigastrico, flatulencia
y diarrea de 5 a 7 dias con incremento de grasa y mucus en las heces con
ausencia de sangre en las mismas. La aparicion de diarrea puede ser
abrupta, con heces malolientes acuosas o discretas, los quistes en la mayor
parte de los casos pueden detectarse a las seis semanas y por lo general
existe perdida de peso. En los casos cronicos la diarrea suele ser
intermitente y poco severa, ademas del mal olor en las heces la persona

presenta sensacion de quemazoén sub-esternal, nauseas y anorexia (4).

Generalmente el diagnostico se confunde con ulcera peptidica, hernia
hiatal y afecciones vasculares, ademas los afectados suelen presentar
sintomas de mal absorcion intestinal, esteatorrea, lo que también nos permite
pensar en insuficiencia pancreética, enteritis regional, enfermedad celiaca,
colitis ulcerosa o un cuadro neoplasico, en ocasiones la vesicula se ve
afectada y entonces aparecen célicos biliares e ictericia (4). El diagndstico se

hace mediante examen de heces directo y concentracion método de Faust

3).

Es evidente entonces que las parasitosis intestinales constituyen un
problema de salud publica para los habitantes de diversas regiones del
mundo y en especial en areas tropicales y subtropicales. La poblacion

principalmente afectada es la infantil, debido a su inmadurez inmunoldgica y



al poco desarrollo de habitos higiénicos. Los parasitos intestinales pueden
llevar a consecuencias negativas, tanto fisicas como desde el punto de vista

cognitivo, en muchos nifios parasitados (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que actualmente
mas de 2 mil millones de personas en todo el mundo, estan infectados por
parasitos intestinales. Especialmente en los paises en desarrollo, donde
prevalece la pobreza, la malnutricion, la falta de agua potable y una atencion
sanitaria minima, lo que permite que su propagacion sea mas rapida y
efectiva; por lo que esta Organizacion acordd que en vista que las
parasitosis son patologias de alto impacto social, podrian ser controladas,

pero dificiimente eliminadas (11).

Estudios realizados en Venezuela sobre la prevalencia de parasitosis
intestinales humanas han demostrado que el 80% de la poblacion esta
infectada por algun tipo de parasito patdgeno. Sin embargo, la prevalencia de
un parasito en particular en una poblacion dada, va a depender de varios
factores que incluyen el ciclo evolutivo del parasito, las condiciones
climaticas imperantes en la region, habitos de higiene de la poblacion, entre
otros. De alli es necesario tener informacién sobre las parasitosis y sus
relaciones con las condiciones socioecondémicas, higiénicas y sanitarias en
cada comunidad para poder desarrollar medidas efectivas que permitan la

erradicacion de las mismas (12).

Actualmente se relaciona cada vez mas a G. lamblia con la aparicion de
diversas manifestaciones clinicas, razén por la que en el afio 2003
Hechavarria, Fernandez y Lépez decidieron estudiar las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de la giardiasis en 87 nifios de 3 sectores de salud y
determinar aspectos clinicos y epidemiolégicos que repercuten en la

aparicion de esta parasitosis. El estudio fue descriptivo y transversal y se
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llevo a cabo en el Policlinico Docente “Dr. Mario Mufioz Monroy” del poblado
de El Caney en el municipio Santiago de Cuba. De la investigacion resulto
gue la practica de malos habitos higiénicos, unido a regulares condiciones de
vida y centros educacionales con desfavorables condiciones higiénicas,
fueron las causas principales de que dicha infestacion constituyera un
problema de salud en esta comunidad por lo que se recomendé incrementar
las acciones sanitarias en este sentido para disminuir o eliminar la influencia
de aquellos aspectos negativos que favorecen el establecimiento de
parasitosis por G. lamblia (13).

En este orden de ideas, los nifios que se encuentren parasitados pueden
contraer una diversidad de enfermedades las cuales de una forma u otra les
causan dafos y molestias. Entre las patologias mas frecuentes estan las que
presentan episodios de diarrea, donde el crecimiento del nifio puede verse
afectado, bien sea porque disminuye el apetito o porque se ve restringido la

absorcion de nutrientes (14).

En los nifios el riesgo de presentar enfermedades parasitarias varia segun
la exposicion a ambientes insalubres y estan relacionados con practicas
higiénicas inadecuadas, en cuanto a los habitos y costumbres en preparacion
de los alimentos y ademas, estan asociados con frecuencia a problemas en
la dotacion y distribucién de agua potable y alcantarillado de los diferentes

sitios en que habitan (15).

En un estudio realizado en el afio 2004 por Calles y col., a fin de
determinar la frecuencia de parasitos en nifilos menores de cinco afios con
diarrea, se compararon dos grupos: el primer grupo estaba conformado por
100 nifios que ingresaron a la emergencia pediatrica, y el segundo grupo
llamado control lo conformaban 100 nifios sin diarrea de la consulta externa

del Hospital Universitario de Maracaibo. Se evalué edad, sexo, estado
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nutricional, tipo de diarrea y pardsitos. Los resultados mostraron que la
infeccion no se asocia a un sexo en particular; la mayor frecuencia fue de la
diarrea aguda (41,2%) y los protozoarios predominaron sobre los helmintos
en ambos grupos, principalmente la G. lamblia en un 44% (16).

En este sentido, Gbmez y col. en el 2005, estudiaron la prevalencia de
Giardiasis y Parasitos Intestinales en Preescolares de Hogares atendidos en
un programa estatal en Armenia (Colombia) con el propdsito de obtener
datos sobre la giardiasis y el parasitismo intestinal. La muestra incluy6 nifios
en edades pre-escolares que asistian a hogares pertenecientes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y para el estudio recolectaron un
seriado de tres muestras de heces en 328 nifios, con previo consentimiento
del tutor legal y procedieron al analisis de las muestras realizandoles a cada
una de ellas tanto examen macroscopico como microscopico. Este estudio
mostroé una baja frecuencia de los helmintos con respecto a los protozoarios,
por lo tanto se recomendod la vigilancia periddica de parasitos por examenes
en estos niflos y se confirmd que el parasito patdbgeno mas frecuente fue
G. lamblia, pero su prevalencia no se relacioné de manera estadisticamente

significativa con el estado nutricional de los nifios (17).

Desde el punto de vista epidemioldgico, socio-econdmico y hasta
ecoldgico, las poblaciones rurales poseen condiciones mas favorables para
gue los niflos adquieran infecciones intestinales con mayor frecuencia. Un
estudio realizado por Devera y col. (2005), determind la prevalencia de
parasitosis intestinales y evalué las condiciones socio-sanitarias en un grupo
de nifios de una comunidad rural de Venezuela. El estudio transversal fue
realizado en el Callao, Edo. Bolivar en 220 nifios de la comunidad. Los
investigadores no apreciaron diferencias con relacién a la edad y sexo de los
parasitados, y fueron identificadas nueve especies de enteroparasitos y/o
comensales, siendo los protozoarios mas frecuentes (71.8%) que los
helmintos (40.8%). Blastocystis hominis (62%) y G. lamblia (32.4%)
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resultando ser los protozoarios mas prevalentes; posiblemente esto se debid
a las deficiencias en el saneamiento ambiental y las precarias condiciones de

vida de estas familias (18).

Asi mismo, en un estudio realizado por Salomén y col. en el 2007 se
investigo la presencia de parasitos intestinales en 221 nifios de una escuela
de la ciudad de Mendoza, Argentina. El estudio fue descriptivo. Se
identificaron B. hominis, G. lamblia, E. coli, D. fragilis, Ch. mesnili, E.
vermicularis, lo cual indica una prevalencia global de parasitos intestinales
del 80,5%, con valores que oscilaron entre el 88% (grupo etario de 5 a 10
afios) y el 63,8% (grupo etario de 11 a 14 afios) ademas de eso no
encontraron diferencias significativas en la distribucion por sexo y en el
estudio enfatizaron la necesidad de implementar medidas de educacion
sanitaria en forma estable y sostenida en el tiempo, a fin de disminuir la
prevalencia de parasitosis intestinales en Mendoza, una vez que se culminé
el diagnostico, los niflos parasitados, fueron desparasitados
correspondientemente y controlados por profesionales médicos, ademas de
eso, los padres fueron instruidos en las medidas de prevencion y control de

estos parasitos (19).

Existen distintos factores los cuales pueden influir en la infeccion por
parasitos intestinales, no solo las personas se ven afectadas por la condicion
sanitaria existente en el hogar, sino que se ven afectadas por factores
externos como lo sefiala un estudio realizado por Gomez, Orihuela y
Fernandez en el afio 1998, en la ciudad de Santa Clara, provincia Villa Clara,
sobre el comportamiento del parasitismo intestinal en manipuladores de
alimentos de 3 centros de elaboracion de alimentos, ellos examinaron a 231
trabajadores, 2 veces al afio, del total de trabajadores examinados, se
detectaron 68 parasitados, incidi6 mas en el sexo femenino con 53

afectados, el parasito mas detectado fue G. lamblia, (55,4 %), seguido por
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E. histolytica (25,3 %) ademas de E. vermicularis (14,5 %). Tambien
encontraron manipuladores de alimentos con mas de un parasito. Ellos
concluyeron que se necesitan extremar las medidas higiénico-sanitarias entre
los manipuladores de alimentos pues es la via digestiva es la mas importante
fuente de transmisién de estos parasitos; asi como mantener el chequeo

frecuente a los trabajadores y favorecer asi el cuidado de su salud (20).

De acuerdo con los razonamientos anteriormente planteados, las
parasitosis intestinales representan un problema de salud publica a nivel
mundial, y en vista de que diversos estudios sefialan que G. lamblia ha
tenido una alta incidencia de morbilidad, resultando los nifios la poblacion
mas afectada, existe el interés de observar y conocer cual es la prevalencia
de giardiasis en nifios en edad preescolar que asisten al CEl Bosqueserino
en San Diego, Edo. Carabobo y determinar su relacion con las condiciones

socio-sanitarias en la que estos nifios viven.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre la prevalencia de Giardia lamblia y las
condiciones socio-sanitarias de los nifios en edad pre-escolar que asisten al
Centro de Estimulacion Integral (CEI) Bosqueserino del Municipio San
Diego, del Estado Carabobo, periodo 2008-2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer las condiciones socio-sanitarias en que habitan los nifios de

edad pre-escolar de la escuela CEI Bosqueserino.

» ldentificar las especies parasitarias intestinales mas frecuentes

encontradas en los nifios preescolares.

» Determinar la prevalencia de Giardia lamblia, en los nifios que

asisten al CEIl Bosqueserino.

» Correlacionar las condiciones socio-sanitarias y la prevalencia de
Giardia lamblia, en la escuela CEI Bosqueserino del Municipio San

Diego del Estado Carabobo.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Se realizé un estudio descriptivo y correlacional, debido a que permite
tener un conocimiento de como se presenta el problema en estudio, de la
poblacion o parte de ella, la frecuencia con que ocurre y quienes presentan
las caracteristicas a determinar, ademas es de campo y transversal,
ya que esta disefiado para medir la prevalencia de un resultado en un punto
especifico de tiempo en el cual se establecio la frecuencia y/o proporcion de
las variables en estudio con respecto a la poblacion (21,22)

Disefio de la Investigacion

No experimental debido a que se realiza sin manipular ninguna de las
variables, se observan los hechos tal y como ocurren el la naturaleza para
luego analizarlos (23).
Poblacion

La poblacion seleccionada para el estudio fueron Todos los nifios que
asisten al Colegio C.E.I Bosqueserino del municipio San Diego, Edo.
Carabobo.
Muestra

Estuvo representada por 55 nifios en edades comprendidas entre 2 y 6

afios, de ambos sexos, que acuden al Colegio C.E.I Bosqueserino del

municipio San Diego, Edo. Carabobo.
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Metodologia

Evaluacion de la prevalencia de G. lamblia y parasitosis intestinales

Se recolectaron muestras de heces por defecacién espontdnea a los
ninios del Colegio C.E.I Bosqueserino del Municipio San Diego, Edo.
Carabobo, las cuales fueron identificadas con los datos del paciente (nombre
y edad). Estas muestras se procesaron en el Laboratorio de Practicas
Profesionales de Parasitologia de la Escuela de Bioandlisis de la Universidad
de Carabobo nucleo Valencia, en busqueda de las formas de eliminacion de

los parasitos intestinales (huevos, larvas, quistes y trofozoitos).

Analisis de las Heces:

Se emplearon las técnicas de diagndstico Directo con Solucién Salina
fisiologica y Lugol, asi como también métodos de concentracion como Kato,
Faust y Baermann, ademas se realizaron las coloraciones Quensel y Kinyoun
en los casos que fueron necesarios, de tal manera de cubrir la totalidad de

las parasitosis intestinales leves, moderadas o abundantes.

Frotis directo con solucién salina fisiolégica

La solucién salina fisiolégica proporciona un medio isoténico que permite
mantener la vitalidad de las formas parasitarias por lo que, se emplea
principalmente para observar las etapas moviles de los protozoarios
intestinales. Estos son muy palidos y transparentes, dos caracteristicas que
obligan a utilizar una intensidad luminica baja, para asi mejorar el contraste.
Los protozoarios en solucion salina y al desenfocar la imagen con el tornillo
micrométrico del microscopio, aparecen como objetos refringentes y

brillantes. Si se observa algun elementos sospechoso (objetivo 10x) se hara
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una revision detenida para detectar la motilidad de protozoos de movimiento
lento (objetivo 40x). Con esta preparacion es posible visualizar también otras

formas parasitarias como huevos y larvas de helmintos (7).

El frotis se hace directo con una mezcla de una pequefia cantidad de
materia fecal, aproximadamente del tamafio de un grano de arveja, con una
gota de solucién salina fisioldgica; esta mezcla proporciona una suspension

uniforme en una superficie de 22x22 mm (7).

Frotis directo con solucién de Lugol

Este método se realiza de la misma forma que un directo con solucion
salina fisiologica, sustituyendo la solucion salina por solucion lugol. La cual
esta constituida por loduro de Potasio mas cristales de Yodo en agua
destilada. Esta solucion se usa en principio para tefiir los quistes de las
amibas intestinales con la finalidad de determinar el nimero de ndcleos y/o
las caracteristicas de la cromatina de la membrana nuclear, asi como la

posicion del cariosoma dentro del nucleo (7).

Los nucleos de las formas, tanto vegetativas como quisticas, son poco
visibles en las preparaciones con solucion salina. No obstante, la solucion de
lugol no es satisfactoria para colorear trofozoitos porque distorsiona la
morfologia total del organismo, mientras que los quistes se le aprecian toda
su morfologia ademas se puede observar e identificar larvas y huevos de

helmintos intestinales (7).

Método de Kato

Se utiliza para identificar huevos de helmintos, pero no es adecuado para
larvas o protozoarios debido a que en esta técnica se realiza un proceso de

clarificacion que destruye estos elementos, tampoco es recomendable para
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el examen de deposiciones que contienen grandes cantidades de fibra o gas
pues se ennegrece la preparacion. Para esta técnica se utiliza el papel
celofan absorbente cortado en tiras de 22 x 30 mm humedecido durante 24
horas 0 mas en una mezcla de 100 partes de glicerina, 100 partes de agua y
una parte de solucién acuosa de verde de malaquita al 3%. En esta técnica la
glicerina clarifica las estructuras diferentes a los huevos de helmintos y el
verde de malaquita sirve como colorante de contraste (7).

Técnica

Con un aplicador de madera colocar sobre la lamina portaobjeto
aproximadamente 50 o 60 mgrs de heces, 0 una cantidad comparable a un
grano de arveja. Tomar con una pinza fina un rectangulo de papel celofan
impregnado en la solucion Kato y colocar sobre una toalla de papel
absorbente para retirar el exceso de solucién que el papel celofan contenga.
Una vez eliminado el exceso de solucion de Kato cubrir con el papel celofan
la muestra de heces de manera que la misma quede en el centro. Invertir la
preparacion sobre una superficie lisa y plana y hacer presion con el dedo
pulgar o con un tapon de goma o corcho, hasta que la muestra se expanda
en aproximadamente un area de 20 a 25 mm de diametro, evitando ejercer
mucha presion para que las heces no se escapen por la orilla del papel. Si
las heces son demasiado duras, puede agregarse una pequefia gota de

solucion salina al portaobjeto para ablandarla antes de colocar el celofan (7).

Clarificar las preparaciones, preferiblemente dejandolas a temperatura
ambiente, aproximadamente de 30 a 45 min. Para aligerar el proceso de
clarificacion de las heces, se puede colocar en una estufa a 40°C por 10 min,
o bajo el calor de una lampara de 50 w a una distancia de 20 cm., por un
tiempo de 20 a 30 min. Dependiendo de la consistencia de las heces,

mientras mayor sea el contenido de agua de la muestra, menor debe ser el
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tiempo de clarificacion. Para heces blandas se recomienda clarificar solo por
5 min. Para detener el proceso de clarificacibn de la muestra, las

preparaciones se invierten sobre una superficie planay lisa (7).

Método de Faust (técnica de flotacién)

Esta técnica permite la recuperacion de los quistes de protozoarios,
huevos livianos y larvas de helmintos mediante el empleo de un liquido de
densidad elevada. Los elementos parasitarios son recuperados en la
superficie del liquido y el resto de materia fecal queda en el fondo del tubo de

ensayo. Para su realizacion se aplican los siguientes pasos:

Se toma una porcion de heces, aproximadamente del tamafio de un
grano de arveja, y se introduce en un tubo de ensayo de 13x100, luego
colocar méas agua destilada hasta completar mas de 2/3 del tubo. Centrifugar
la preparacion a 2500 revoluciones por minutos durante un minuto.
Desechar el sobrenadante por inversion rapida del tubo. Repetir el
procedimiento del lavado hasta que el sobrenadante quede claro (dos o tres
veces). Desechar nuevamente el sobrenadante y afadir al sedimento
solucion de sulfato de zinc (densidad 1,180-1,200) hasta la mitad del tubo
mezclando con un aplicador de madera para hacer una nueva suspension.
Centrifugar nuevamente la preparacion a la misma velocidad y por el mismo
tiempo. Extraer el tubo de la centrifuga con mucho cuidado para evitar que
las formas parasitarias concentradas en la superficie del liquido vuelvan a

sedimentar y colocar en una gradilla (7).

Con un asa de platino o con una pipeta Pasteur tomar liquido del menisco
y colocar aproximadamente una gota sobre una lamina portaobjeto, afiadir
una gota de solucion lugol, cubrir con una laminilla 22x22, y proceder a

observar al microscopio (7).
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Método de Baermann (Técnica de Sedimentacion)

Es el método de eleccion para el diagnostico de la estrongiloidiasis debido
a la atraccién que tienen las larvas del S. stercolaris por las temperaturas
calidas (termotropismo positivo). En algunos casos de pacientes con
anquilostomiasis que sufren de estrefiimiento se puede encontrar larvas de
Anquilostomidios sp por el método de Baermann, ya que los huevos
evolucionan dentro del individuo eclosionando y liberando la larva, la cual
sale con las heces. Al ponerse en contacto las larvas presentes en las heces
con agua tibia de 37 a 41 °C, migran hacia el agua y al termino de 60 minutos
sedimentan por su propio peso; en el sedimento se buscan larvas pudiendo
ser retiradas del fondo de la copa de sedimentacion (se pueden utilizar vasos

conicos) con una pipeta Pasteur; y se realiza de la siguiente manera:

Llenar una copa de sedimentacion o un vaso conico con agua a 40-42 °C.
Extender una porcion de heces sobre un fragmento de gasa doblada 2 o0 3
veces, segun la consistencia de las mismas. Colocar la gasa con las heces
sobre un colador. Ubicar la gasa y el colador sobre la boca de la copa
conteniendo el agua tibia, de manera que el agua cubra completamente las
heces. Dejar en reposo durante una hora. Retirar el colador. Con una pipeta
Pasteur, tomar cerca de 3 ml del liquido del fondo de la copa o del vaso
cbnico y colocarlos en un reloj y observar con microscopio estereoscopico o
con objetivo de 4x de un microscopio convencional la presencia o no de las
larvas (7).

En el caso de observar larvas tomar con una pipeta Pasteur una o mas de
estas, colocarlas en una lamina y agregar una gota de solucién de lugol para
facilitar su estudio (7).

Coloracién de Quensel:

Esta coloracién es de gran utilidad para el diagnostico de amibiasis intestinal.

Es una coloracién acuosa de tipo temporal que se utiliza para tefiir trofozoitos
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vivos de amibas. El colorante esta conformado por una solucién de Sudan Il

en alcohol y azul de metileno en agua (7).

La técnica consiste en colocar una gota de colorante en una lamina
portaobjeto, suspender una pequefa porcion de la muestra en el colorante y
cubrir con una laminilla para posteriormente observar al microscopio. Hay
gue tomar en cuenta que se debe esperar un minimo de cinco minutos para
gue las formas moviles vivas tomen la coloracién pero este tiempo no deberéa
exceder los treinta minutos, pues al dejar la preparacion mas tiempo los
trofozoitos se colorean excesivamente dificultando su identificacion. En su
observacion el citoplasma de los trofozoitos se observa de color azul,
mientras que la cromatina del nucleo y el cariosoma se presenta de color
azul oscuro, casi negro; las vacuolas de glucogeno no toman coloracion y se
observan como espacios claros. El colorante no tifie trofozoitos muertos ni
los flagelados, ciliados y tampoco se usa para tefiir los quistes debido a que

la membrana quistica no permite que entre el colorante (7).

Coloraciéon de Kinyoun

Esta técnica es utilizada para microorganismos acido alcohol resistentes,
es util para colorear los ooquistes de las diferentes especies coccidias como
Cryptosporidium sp, Isospora belli y Cyclospora cayetanensis, los

cuales son dificiles de detectar usando otras coloraciones como la tricromica

7).

Para esta coloraciéon se requiere de varias soluciones como Metanol
absoluto, alcohol acido, fucsina basica y azul de metileno.

Se prepara un frotis con una pequefia porcién de muestra de la muestra
sobre una lamina portaobjetos y se seca calentando a 60°, es recomendable

no realizar frotis muy delgados. Se fija con metanol absoluto por 30
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segundos. Colorear con fucsina por un minuto. Se lava con agua destilada y
se escurre el exceso de agua. Decolorar con alcohol acido por 2 minutos. Se
enjuaga con agua destilada y escurrir. Contrastar con azul de metileno por
dos minutos. Se lava con agua destilada y se escurre el exceso de agua.
Secar por calor no mayor de 60° por alrededor de 5 minutos. Se cubre el
frotis con una gota de aceite de inmersién y colocar sobre éste una laminilla.
Examinar utilizando el objetivo de 40 x. Para detallar la morfologia interna
usar el objetivo de 100x. Se deben revisar de 200 a 300 campos (7).

Evaluacion de las condiciones socio-sanitarias

Se elaboro un cuestionario, tipo encuesta, el cual estuvo estructurado con
preguntas de seleccion multiple, en el que se utilizaron términos de facil
comprension al lector. Este cuestionario permitié conocer las caracteristicas
sanitarias asi como también habitos alimenticios ademas de las condiciones

de habitad de la poblacién en estudio.

Esta encuesta fue llenada por los representantes de los nifios que asisten
al colegio antes mencionado y se le anexo el consentimiento informado el
cual fue firmado por cada representante. Una vez terminada la encuesta se
procedio a la evaluacion de la misma por parte del grupo responsable de la

investigacion.

Para clasificar a una familia segun su condicién sanitaria en buena.
Regular e inadecuada; se tomaron en cuenta los siguientes criterios incluidos
en la encuesta: tipo de vivienda, disposicion de excretas, consumo y
procedencia del agua, consumo de vegetales ademas del aseo de manos
antes del consumo de alimentos y después de ir al bafio. A cada uno de ellos

se le asigno un puntaje indicando el menor puntaje a los individuos que
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poseen condiciones sanitarias deficientes y mayor puntaje a los individuos

gue poseen mejor condicién sanitaria.

CRITERIO PUNTAJE

Tipo de Vivienda
Casa/Apartamento 1
Rancho de Zinc 0

Disposiciéon de excretas

Pocetas 1
Huecos 0

Consumo de agua
Potable/hervida/filtrada 1
chorro 0

Procedencia del agua
Tuberias 1
Tanque/pipote 0
Consumo de frutas y vegetales
Lavados 1
Sin lavar 0
Aseo de manos antes de comer
Si 1
No 0
Aseo de manos después de ir al bafio

Si 1
No 0

Cuando en una familia se observé un valor < 3 se clasificaba en la misma

dentro de las condiciones sanitarias inadecuadas, cuando se apreciaban en

las familias puntajes de 3-5 se clasificaban a las mismas en dentro de las

condiciones sanitarias regulares; mientras que en aquellas familias en donde

se obtenian puntaje > 5 se clasificaban en las condiciones sanitarias buenas.



24

Analisis de datos

En esta investigacion los resultados fueron expresados en frecuencias
absolutas y porcentuales, segun la prevalencia de cada especie parasitaria y
a través de cuadros estadisticos se establecié si existe 0o no relacién entre
dicha prevalencia y las condiciones socio-sanitarias en las que habita la
poblacion estudiada empleando la prueba de Chi cuadrado con el programa
SPSS12.
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Materiales y Equipos:

Laminas porta-objetos

= Laminas cubre-objetos

= Aplicadores de madera

= Papel absorbente

= Recolectores de heces

= Gasa
= Bata
=  Guantes

= Tubos 13x100

=  Aceite de inmersion

= Copa de sedimentacion o vaso conico

= Colador

= Pipeta de Pasteur

= Vidrio de reloj
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Papel celofan

Pinza metélica

Beaker o0 vaso de precipitaciéon

Agua destilada

Solucion salina fisiolégica

Solucion Lugol

Solucion Kato

Solucién de Sulfato de Zinc (densidad 1180-1200)

Metanol absoluto

Alcohol-acido (Etanol mas HCI concentracion 9:1)

Flcsia basica

Azul de metileno

Colorante de Quensel

Microscoépios binoculares

Plancha de calentamiento
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Lampara Cuello de cisne

Centrifuga

Recursos Varios:

Transporte de la Universidad de Carabobo.

Papeleria.

Transporte particular
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RESULTADOS
TABLA N° 1
Distribucion porcentual de los pacientes parasitados y no parasitados, del

Colegio CEI Bosqueserino del municipio San Diego,
Edo Carabobo periodo 2008-2009.

MUESTRAS FRECUENCIA %
No parasitadas 29 53
Parasitadas 26 47
Total 55 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

Segun la tabla N° 1 se puede observar que un 47 % del total, presentan

parasitos intestinales.

TABLA N° 2
Distribucién porcentual de los pacientes mono-parasitados y poli-parasitados,
del Colegio CEI Bosqueserino del municipio San Diego,
Edo Carabobo periodo 2008-2009.

PACIENTES FRECUENCIA %
Mono-parasitados 21 81
Poli-parasitados 5 19
Total 26 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio
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En la Tabla N° 2 se observa que el 81 % de muestra analizada se
encuentra mono-parasitada.

TABLA N° 3

Distribucion porcentual de los pacientes parasitados segun el sexo, en el
Colegio CEI Bosqueserino del municipio San Diego,
Edo Carabobo periodo 2008-2009.

NO
SEXO PARASITADOS PARASITADOS TOTAL
F % F % F %
Femenino 17 31 18 33 35 64
Masculino 9 16 11 20 20 36
Total 26 47 29 53 55 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

Segun la tabla N° 3 se puede apreciar que en la muestra estudiada 31 %
eran de sexo femenino y estaban parasitadas, mientras que el sexo
masculino estaba representado por un 16 %.

Para establecer relacion entre la presencia de parasitos y el sexo, se
utilizé como método estadistico Chi cuadrado (X?), con un nivel de confianza
de 95% (p=<0.05). Se evidencia que no hubo relacion estadisticamente

significativa (p=0.12) entre las variables estudiadas.



31

TABLA N° 4

Distribucion porcentual de los pacientes parasitados y no parasitados segun
la edad, en el Colegio CEI Bosqueserino del municipio San Diego,
Edo Carabobo periodo 2008-2009.

NO
EDAD PARASITADOS PARASITADOS TOTAL
F % F % F %
<4 10 18 10 18 20 36
>4 16 29 19 35 35 64
Total 26 a7 29 53 55 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

Con respecto a las edades, se puede observa en la tabla N° 4 que el 29%
de los nifios parasitados tenian edades igual o mayores de 4 afios y un 18%

de los parasitados presentaban edades menor de 4 afos.

Para conocer si hubo relacion entre las edades y la presencia de parasitos
intestinales, se utilizé Chi cuadrado (X?), con un nivel de confianza de 95%
(p=<0.05). Se evidencia que no hubo relacién estadisticamente significativa

(p=0.15) entre las variables estudiadas.
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TABLA N°5

Prevalencia de parasitos intestinales, en el Colegio CEl Bosqueserino del
municipio San Diego, Edo Carabobo periodo 2008-2009.

PARASITOS FRECUENCIA %
Giardia lamblia 13 24
Blastocystis hominis 10 18
Endolimax nana 5 9
Entamoeba histolytica 2 4
Entamoeba coli 2 4
lodamoeba butschlii 1 2

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

Se puede observar en la tabla N° 5 la prevalencia de diferentes especies de
parasitos que predominan en lo nifios que acuden al Colegio “CEl
Bosqueserino” obteniendo que la mayor cantidad de personas estaban
parasitadas por Giardia lamblia (24%) seguido por Blastocystis hominis,
(18%), en tercer lugar Endolimax nana (9 %), Yy finalmente en menor
frecuencia se observaron formas parasitarias de Entamoeba coli, e

lodamoeba bitschlii.
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TABLA N° 6

Distribucion de frecuencias de protozoario y helmintos encontradas en los
nifios del Colegio CEI Bosqueserino del municipio San Diego,
Edo Carabobo periodo 2008-2009.

PACIENTES FRECUENCIA %
Protozoarios 26 100
Helmintos 0 0

Total 26 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

En la tabla N° 6 se puede apreciar que de los 26 pacientes que se
encontraban parasitados el 100% se presentaba formas parasitarias de tipo

Protozoario.

En la tabla N° 7 se observa la clasificacion de los distintos parametros
utilizados en el instrumento para evaluar las condiciones de hébitat, dentro
de ellos destacan el tipo de vivienda resultando que el 78% de los nifios
habitan en casas, el 100% utiliza pocetas como disposicidbn de excretas,
ademas de resultar que los habitantes que poseen patio externo en la casa

el 61% tenian el piso de cemento sobre un 39% de tierra.
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TABLA N°7

Distribucién de frecuencia de las condiciones de habitat de los nifios del
Colegio CEI Bosqueserino del municipio San Diego, Edo Carabobo
Periodo 2008-2009.

FRECUENCIA %
TIPO DE VIVIENDA
Casa 43 78
Rancho de zinc 0 0
Apartamento 12 22
TOTAL 55 100
PISO INTERNO
Cemento 13 24
Tierra 0 0
Baldosas 37 67
Otros 5 9
TOTAL 55 100
PATIO EXTERNO
Si 38 69
No 17 31
TOTAL 55 100
PISO DEL PATIO
Cemento 23 61
Tierra 15 39
TOTAL 38 100
BANOS
1 25 45
2 17 31
3 12 22
Mas de 3 1 2
TOTAL 55 100
UBICACION DEL BANO
Dentro de la casa 52 95
Fuera de la casa 3 5
TOTAL 55 100
DISPOSICION DE EXCRETAS
Pocetas 55 100
Letrinas 0 0
Huecos 0 0
TOTAL 55 100
HABITANTES EN LA CASA
1-3 20 36
4-6 34 62
Mas de 6 1 2
TOTAL 55 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio
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TABLA N° 8
Distribucion de frecuencia de las condiciones sanitarias de los nifios del
Colegio CEI Bosqueserino del municipio San Diego, Edo Carabobo
Periodo 2008-2009.

FRECUENCIA %
CONSUMO DE AGUA
Potable/hervida/filtrada 42 76
Chorro 13 24
TOTAL 55 100
PROCEDENCIA DEL AGUA

Tuberias 47 86

Pipote/ tanque 8 14
TOTAL 55 100

CONSUMO DE FRUTAS Y
VEGETALES

Lavados 53 96

Sin lavar 2 4
TOTAL 55 100

PROCEDENCIA DE ALIMENTOS
QUE CONSUME EN EL COLEGIO

Casa 4 7

Comedor del colegio 48 87
Cantina 1 2

Otros 2 4
TOTAL 55 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

Dentro de las condiciones sanitarias de los nifios, en la tabla N° 8 se aprecia
gue el 76% de ellos consumen agua potabilizada, ademas se puede
observar que el 96% de la poblacion estudiada consume vegetales lavados y

el 93% de los niflos no consumen alimentos provenientes de sus hogares.
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TABLA N°9

Evaluacion de las medidas de higiene de los nifios, expresadas en
porcentajes. Colegio CEIl Bosqueserino del municipio San Diego,
Edo Carabobo periodo 2008-2009.

FRECUENCIA %
ASEO DE MANO

Frecuente 53 96

Poco Frecuente 2 4
TOTAL 55 100

ANTES DEL COMER

Si 47 85

No 8 15
TOTAL 55 100

DESPUES DE IR AL BANO

Si 49 89

No 6 11
TOTAL 55 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

En la tabla N° 9 se puede analizar las medidas higiénicas personales de
cada uno de los nifios estudiados, encontrando que el 96% se asea las
manos frecuentemente, asimismo el 85% de la poblacion en estudio de lava

las manos antes de comer y el 89% se lava las manos después de ir al bafio.
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TABLA N° 10
Distribucion porcentual de las personas estudiadas y su relacion con las

condiciones sanitaria los nifios del Colegio CEI Bosqueserino del municipio
San Diego, Edo Carabobo, Periodo 2008-20009.

CONDICION SANITARIA FRECUENCIA %

Buena 45 82

Regular 10 18

Inadecuada 0 0
TOTAL 55 100

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

En la Tabla N° 10 se puede apreciar que 82 % de los nifios, viven en
condiciones sanitarias buenas. En este estudio no se encontraron nifios que

vivan en condiciones sanitarias inadecuadas.

TABLA N° 11
Distribucion porcentual de los nifios parasitados y no parasitadas y su
relacion con las condiciones socio-sanitaria del Colegio CEIl Bosqueserino del
municipio San Diego, Edo Carabobo, Periodo 2008-2009.

CONDICION PARASITADOS NO PARASITADOS
SOCIO-SANITARIA
F % F %
Buena
20 36 25 46
Regular 6 11 4 7
TOTAL 26 a7 29 53

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio
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En la tabla N° 11 se puede observar que de la muestra parasitada, el
36% de los nifios viven en condiciones sanitarias buenas, mientras que el
11% restante viven en condiciones sanitarias regulares. Por otra parte la
muestra no parasitada el 46% de ellos tienen una condicidn sanitaria buena,

mientras que el 7 % poseen una condicidn sanitaria regular.

Para establecer relacion entre la prevalencia de parasitosis intestinal y las
condiciones sanitarias, se aplicé Chi cuadrado (X?), con un nivel de confianza
de 95% (p<0.5). No existi6 relacion entre las condiciones sanitarias y la

presencia de parasitos en los nifios estudiados (p=0.87).

TABLA N° 12

Distribucion porcentual de los nifios parasitados con Giardia lambliay su
relacion con las condiciones socio-sanitaria del Colegio CEIl Bosqueserino del
municipio San Diego, Edo Carabobo, Periodo 2008-2009.

CONDICION PARASITADOS NO PARASITADOS
SOCIO-SANITARIA  CON Giardia lamblia CON Giardia lamblia
F % F %
Buena 9 17 36 65
Regular 4 7 6 11
TOTAL 13 24 42 76

Fuente: datos obtenidos en el presente estudio

En la tabla N° 12 se puede observar que del total de la muestra analizada
(n=55), el 24 %, se encuentra parasitados con Giardia lamblia, de los cuales
el 17 % viven en condiciones sanitarias buenas, mientras que el 7 %

restante viven en condiciones sanitarias regulares. Por otra parte el 76 % de
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la muestra no parasitada por Giardia lamblia el 65 % tiene una condicion

sanitaria buena, mientras que el 11 % tienen una condicion sanitaria regular.

Para establecer relacion entre la prevalencia de Giardia lamblia y las
condiciones socio-sanitarias, se aplicé Chi cuadrado (X?), con un nivel de
confianza de 95% (p<0.5). Evidenciandose que no hay relacion entre las
condiciones socio-sanitarias y la presencia Giardia lamblia en los nifios
estudiados (p=1.88).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La giardiasis es una parasitosis intestinal que representa un problema de
salud publica debido a su alta morbilidad y las consecuencias negativas que
produce sobre el crecimiento de los nifios (9). En la presente investigacion se
observo que el 47% de las muestras analizadas se hallaron parasitadas, lo
cual se contrapone con el estudio realizado por Salomén y col, en el afio
2007, quienes en su investigacion determinaron que el 80.5% presentaban
formas parasitarias, lo que indica que mas de la mitad de la poblacion fue

hallada contaminada con algun tipo de parasito (19).

En lo que respecta al tipo de parasitismo, se encontré una diferencia
significativa en cuanto a la presencia de mono ¢ poli-parasitismo debido a
gque el 81% de los pacientes estaban infestados con una sola especie
parasitaria, lo que coincide con el estudio realizado en el afio 1998, por
Devera y col, quienes identificaron que el 63.5% de los pacientes analizados
estaban mono-parasitados y el 36.5% restante manifestaban mas de una
especie parasitaria (9). Sin embargo, es importante considerar que el impacto
combinado de varias especies de parasitos intestinales es mayor, que aquel

producido por parasitos individuales (24).

Por otra parte, la presencia de parasitos intestinales no mostré relacion
estadisticamente significativa con respecto al sexo de los individuos (p=0.12)
lo que indica que la presencia de parasitosis intestinales no tiene predileccion
por ningun sexo, es decir, todos los individuos tienen la misma probabilidad
de contaminarse con alguna especie parasitaria; esto concuerda con los
hallazgos obtenidos por Devera, Mago y Al Rumhein en el afio 2003 quienes

tampoco consiguieron relacion en cuanto al sexo de los parasitados (18).
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Las infecciones parasitarias identificadas no se relacionaron con las
edades de los nifios estudiados (p=0.15), posiblemente esto se deba a que
todos ellos estdn expuesto a los mismos factores que determinan las
parasitosis, o presentan los mismos habitos higiénicos y por lo tanto la
poblacion es afectada por igual (9). Todos los grupos etarios evaluados
mostraron parasitosis, resultando los de mayor prevalencia aquellos que

respondieron mejor al muestreo.

En cuanto al de parasitismo intestinal, los resultados obtenidos muestran
una prevalencia de un 47%, donde Giardia lamblia representa un 24%,
resultando ser la especie parasitaria con mayor frecuencia encontrada,
seguido por Blastocystis hominis con un 18% de prevalencia, lo que
coincide con diversos estudios realizados anteriormente por Calles y col en el
2004, ademas de Goémez y col en el afio 2005; quienes encontraron

prevalencias similares a las obtenidas en esta investigacion. (16; 17).

En esta investigacion el 100% de los parasitados estaban contaminados
con algun tipo de protozoarios, lo cual es un hallazgo importante debido a
gue no se encontraron helmintos, esto indica que el factor principal causante
de estas parasitosis pudiese ser el agua contaminada, que probablemente es
consumida por los nifios fuera de sus hogares, ya que el presente estudio
arrojé que el 76% consumia agua potabilizada en sus hogares, y solo un

24% ingeria agua directamente del chorro sin previo tratamiento.

En el caso de la prevalencia de Giardia lamblia no se evidencia relaciéon
con las condiciones sanitarias encontradas (p=1.88), debido a que el 17% de
los infestados con este parasito poseen una condicion sanitaria buena y el
7% una condicion sanitaria regular. Todo esto se contrapone a los estudios
realizados por Hechavarria, Fernandez y Lépez quienes en su estudio

concluyeron que la practica de malos habitos higiénicos de los pacientes



42

unido a condiciones regulares de vida fueron las principales causas de que
dicha infestacion constituyera un problema de salud en la comunidad que
evaluaron (13).

Existen factores externos que pudieron influir en esta investigacién debido
a que la contaminacién de los alimentos con parasitos puede ocurrir a
diferentes niveles: tanto a nivel inicial (materia prima) como en todos los
eslabones de la cadena de industrializacion, comercializacion, y a nivel del
consumidor final (25); es por esto que la fuente de contaminacién es variable
pudiéndose tratar del mismo manipulador de alimentos, asi como el uso de
aguas potabilizadas para la elaboracion de los alimentos en cada uno de los

establecimientos de comida rapida, panaderias, loncherias entre otros.

Un hallazgo importante en esta investigacion resulté ser el hecho de que
el 87% de los niflos estudiados, utilizan el comedor del colegio para
alimentarse, lo cual pudiera ser un dato significativo puesto que al personal
gue labora en dicho establecimiento no se le realiz6 ningun tipo de
evaluacion coproparasitologica, solo el 7% de los pacientes analizados
refirieron comer alimentos proveniente de sus hogares, el restante 6% refirio
alimentarse en panaderias, loncherias entre otros establecimientos; lo que
permite inferir que en total el 93% de la poblacion se alimenta fuera de sus

casas.

Esto representa un factor importante, debido a que un alto porcentaje del
muestreo reflej6 una condicién sanitaria buena, y aun asi se les hall
distintas formas parasitarias, y esto basicamente se refiere a que en la
encuesta solo evaluaron criterios individuales, es decir, factores que cada
uno de ellos pueden controlar, como lo es el aseo de manos antes de comer
y después de ir al bafio, consumo de agua potabilizada entre otros, los

cuales determinan la condicion sanitaria personal.
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Estudios anteriores refieren la relacién existente entre una inadecuada
manipulacion de los alimentos y la produccién de enfermedades transmitidas
a través de estos, ya que la mayoria de los casos, es el manipulador el que
interviene como vehiculo de transmision de formas parasitarias, lo que
conlleva a la contaminacién de los alimentos (26), en tal sentido Gomez,
Orihuela y Ferndndez en un estudio realizado en 1998 identificaron en
manipuladores de alimentos el protozoario Giardia lamblia con una
prevalencia del 55,4% (26), este hallazgo permite sustentar el hecho de que
existen factores externos que no fueron controlados en la presente
investigacion y que sin embargo influyen en la prevalencia de parasitosis

intestinales.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion los estudiantes del colegio CEIl
Bosqueserino del municipio San Diego mostraron tener una condicion
sanitaria buena en el 82% de los casos, mientras que el 18% restante

una condicion sanitaria regular.

Las especies parasitarias intestinales mas frecuentes encontradas en
los nifios preescolares fueron Giardia lamblia 24%, seguido por
Blastocystis hominis 18%, Endolimax nana 9%, Entamoeba
histolytica y Entamoeba coli 4% ademas de lodamoeba butschlii

con un 2%.

En todas las muestras parasitadas solo se identificaron protozoarios.

La prevalencia de Giardia lamblia, en los nifios que asisten al CEIl

Bosqueserino resulto ser de un 24%.

La edad y el sexo no fueron determinantes en las enteroparasitosis.

No hubo relacién estadisticamente significativa entre las condiciones
socio-sanitarias y la prevalencia de Giardia lamblia, en la escuela CEI

Bosqueserino del Municipio San Diego del Estado Carabobo.
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RECOMENDACIONES

Evaluar al personal que labora en el comedor del CEl Bosqueserino a fin
de establecer sus condiciones sanitarias y determinar posiblemente se

encuentran contaminados por parasitos.

Realizar campafas en la que asistan todos los representantes, personal
docente, administrativo y de mantenimiento, donde se imparta educacion
referente a los distintos factores externos que pueden ocasionar diversas

enfermedades parasitarias.

Realizar campafias de penetracion a la comunidad, donde se les
comunique la importancia de conocer y tratar factores externos inciden en

las enfermedades parasitarias.
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Universidad de Carabobo \
Facultada de Ciencias de la Salud
Escuela de Bioanalisis
Departamento de Investigacion y Desarrollo Profesional
Asignatura Trabajo de Investigacion

CUESTIONARIO TIPO ENCUESTA

= Datos personales del Representante:
Nombre y apellidos: Edad: Telf.

Direccion:

» Datos Personales de su representado (alumno):
Nombre y apellidos: Edad:
Sexo: M F

CADA UNA DE LAS PREGUNTAS DEBERA SER MARCADA CON UNA (X) A
“UNA (1) SOLA” DE LAS ALTERNATIVA QUE SE LE PRESENTAN.

1.)  TIPO DE VIVIENDA EN LA QUE HABITA EL NINO: Casa Rancho de zinc
Apartamento Otro
2.) INDIQUE COMO ES EL PISO INTERNO DE LA VIVIENDA
Cemento Tierra Baldosas Otro
3.) LA VIVIENDA POSEE PATIO EXTERNO SI NO
DE POSEERLO SENALE COMO ES EL PISO: Cemento Tierra Otro
4.) SENALE CUANTOS BANOS HAY: Ninguno 1 2 3 mas de 3
UBICACION DEL(los) BANO(s): Dentro de la casa Fuera de la casa

DEPOSITO DE EXCRETAS: Poceta letrinas huecos otros




o1

5.) NUMERO DE HABITANTES EN CASA 1-3 4-6 mas de 6

6.) AGUA QUE SE CONSUME EN EL HOGAR
TIPO: potable hervida filtrada otro
PROVIENE DE: acueducto Pipote Tobo Tanque

7.) CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES DEL NINO

Crudos Cocidos lavados sin lavar otros

8.) ASEO DE LAS MANOS DEL NINO:

Muy Frecuente frecuente poco frecuente casi nunca
Antes del consumo de alimentos Sl NO
Después de ir al bafio Sl NO

9.) ASEO DE LAS MANOS DE USTED:

Muy Frecuente _ frecuente_ poco frecuente casi nunca
Antes del consumo de alimentos Sl NO

Después de ir al bafio Sl NO

Antes de la preparacion de los alimentos Si No

10.) _LOS ALIMENTOS QUE INGIERE SU REPRESENTADO DURANTE LA PERMANECIA
EN EL COLEGIO PROVIENEN DE:

Hogar Comedor del colegio Cantina

Otros ¢ Explique?




52

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica para los habitantes de
diversas regiones del mundo y en especial en areas tropicales y subtropicales. La poblacion
principalmente afectada es la infantil debida a su inmadurez inmunolégica y al poco desarrollo
de habitos higiénicos. Los parésitos intestinales pueden llevar a consecuencias negativas, tanto
fisicas como desde el punto de vista cognitivo, en muchos nifios parasitados. Asi pues, la salud
es un factor clave para la participacion y el rendimiento continuos en las actividades escolares
(Al Rumhein vy col, 2005)

Somos dos estudiantes del quinto afio de la escuela de Bioanalisis de la universidad de

Carabobo, estamos realizando un trabajo de investigacion el cual ha sido titulado:

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE Giardia lamblia’ Y LAS CONDICIONES SOCIO-
SANITARIAS DE LOS NINOS EN EDAD PRE-ESCOLAR EN EL “COLEGIO C.E.|
BOSQUESERINO” DEL MUNICIPIO SAN DIEGO, EDO. CARABOBO
PERIODO 2008-2009

El cual se esta realizando desde enero del 2008, siendo ya aprobado por las autoridades de
nuestra casa de estudio el proyecto de instigacion (disponible en la direccion del colegio para
cualquier consulta) el cual se realiza previo al Trabajo de investigacion, razén por la cual
necesitamos de su mayor colaboracién posible para culminar nuestro Trabajo de investigacion
el cual va a beneficiar a la comunidad debido a que va a permitir establecer cuales son las
parasitosis mas frecuentes que afectan a los nifios y establecer si existe una relacién o no con
el medio en que estos niflos habitan , para posteriormente establecer las mas adecuadas

medidas de prevencion.

Su colaboracién va a consistir el proporcionarnos una muestra de heces por defecacion
espontanea, de su representado la cual debera ser identificada con el nombre, apellido hora de
la toma de muestra y edad del alumno, esta muestra se le va hacer un andlisis completo de
parasitologia utilizando las técnicas adecuadas y especificas para los diferentes parasitos que
existen, estos analisis se realizaran en el laboratorio de PRACTICAS PROFESIONALES DE
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PARASITOLOGIA de la universidad de Carabobo ubicado en el pabellon 5 de la escuela de
Bioanalisis, por las Bachilleres Kairene Pefia y Maria Ordofiez en presencia y bajo la
supervision de los licenciados en Bioanalisis que se encuentran en el laboratorio Lic. Yasmin
Tang, Lic. Maria Triolo Y Lic. Rolawn Saer una vez analizadas las muestras se le entregaran

los resultados obtenidos en un informe completo firmado y sellado por el Bioanalista a cargo.

Cabe destacar que los datos personales de su representado tales como el nombre y apellido
NO seran utilizados ni publicados en el Trabajo de Investigacion ya que esos datos son solo
para el fin de identificacion de la muestra en esta investigacion solo seran referidos como

pacientes.

Se les entregara un recolector de heces el cual deberan identificar y entregar con la muestra al
dia siguiente en la mafiana antes de las 8 am este andlisis NO TIENE NINGUN COSTO
MONETARIO para usted SOLO LA MAYOR DISPOSICION Y COLABORACION QUE NOS
PUEDA PRESTAR. j GRACIAS'!

Cualquier duda comunicarse al: 04124494235 Kairene Pefia
04124078524 Maria Ordofiez
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AUTORIZACION

Yo, portador(a) de la cedula de identidad N° autorizo a

las Brs Kairene pefia y Maria Ordofiez estudiantes del quinto afio de la escuela de Bioanalisis
de la Universidad de Carabobo a procesar la muestra de heces de mi
representado(a) de la seccibn del colegio CEI

Bosqueserino del municipio San Diego; con el fin de colaborar en el trabajo de investigacion que

las mismas estan realizando para completar sus estudios profesionales.

Fecha:

FIRMA:




