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Resumen: Entre los meses de Junio y Agosto del 2005 se realizé un estudio para determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en
nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a las siete dependencias del Instituto Nacional del Menor de Ciudad Bolivar. Se determind una
prevalencia de parasitosis intestinales de 45,7% (48/105). No hubo diferencias con relacion al sexo de los afectados. A menor edad mayor
prevalencia de parasitosis. EI Centro de Diagnoéstico y Tratamiento de Varones fue la dependencia mas afectada con 75% de parasitosis
entre sus usuarios, seguido del Jardin de infancia Negro Primero con 53,8%. Los protozoarios fueron mas comunes que los helmintos. Se
diagnosticaron 11 especies de enteropardsitos, siendo Blastocystis hominis (26,7%) y Giardia lamblia (13,3%) los méas frecuentes. De los
parasitados, 66,7% se encontraron monoparasitados y 33,3% poliparasitados. En conclusion, se determind una elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en nifios, nifias y adolescentes que forman parte de los programas del Instituto Nacional del Menor en Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar. La prevalencia de parasitosis intestinales fue independiente de la edad y el sexo de los evaluados. El Centro de
Diagnéstico y Tratamiento para varones (75,0%) y el jardin de infancia Negro Primero (53,8%) fueron las dependencias donde se diag-
nosticé el mayor porcentaje de casos.
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Intestinal parasites in population of Instituto Nacional
del Menor, Ciudad Bolivar, Venezuela

Abstract: A study to determine the prevalence of intestinal parasites in children and teenagers pertaining to the seven dependencies of the
Instituto National del Menor of Ciudad Bolivar was made, between the months of June and August 2005. A prevalence of intestinal para-
sitism of 45.7% (48/105) was determined. There were no differences in relation to sex of the affected. The lower the age, the greater the
prevalence of parasitism. The Centro de Diagnostico y Tratamiento de Varones was the most affected dependency with 75% of parasitism
among its users, followed by the Negro Primero Kindergarten with 53.8% and The Home of Females with 47.1%. Eleven species of
enteroparasites were diagnosed, being Blastocystis hominis with 26.7% and Giardia lamblia with 13.3% the most frequent. Of the para-
sited ones, 66.7% were monoparasited and 33.3% polyparasited. In conclusion, a high prevalence of intestinal parasitism in children and
teenagers that form part of the Instituto National del Menor programs in Ciudad Bolivar, Bolivar State, was determined. The prevalence
of intestinal parasitism was independent of age and sex of the evaluated ones. The Centro de Diagnostico y Tratamiento de Varones
(75%) and Negro Primero kindergarten (53.8%) were the dependencies where the greater number of cases was diagnosed.
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Introduccion

Las infecciones por parasitos intestinales constituyen un
importante problema de salud publica, por sus altas tasas
de prevalencia y amplia distribuciéon mundial, sobre todo
en las regiones tropicales y subtropicales [1-3].

La poblacion principalmente afectada es la infantil debi-
do a su inmadurez inmunoldgica y 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 [1,3-
5].

Factores como el bajo nivel socioecondmico, deficien-
cias sanitarias y el hacinamiento determinan que las parasi-
tosis intestinales tiendan a ser mas comunes en lugares o
instituciones con régimen de internado como escuelas,
guarderias, asilos y carceles [6-12].

En el estado Bolivar varios estudios de parasitosis intes-
tinales se han realizado en escuelas [13,14], pre-escolares
o0 jardines de infancia [15] y algunos en guarderias [16];
mientras que en poblacién recluida o privada de su libertad
especificamente en la poblacion del Instituto Nacional del
Menor no se tiene informacion. De alli la necesidad de
realizar un estudio en instituciones de este tipo sobre todo
en nuestra region donde la informacion al respecto es esca-
sa.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
parasitos intestinales en nifios, nifias y adolescentes proce-
dentes de todas las dependencias del Instituto Nacional del
Menor en Ciudad Bolivar, Venezuela.

Materiales y Métodos
Area de estudio

Se realiz6 una investigacién de tipo transversal que
consistio en la recoleccion de muestras fecales obtenidas
de los individuos recluidos o que asistieron a las diferentes
dependencias Instituto Nacional del Menor (INAM) en
Ciudad Bolivar Estado Bolivar durante el periodo Junio-
Agosto del 2005. EI INAM es una institucion adscrita al
Ministerio de Salud y Desarrollo Social cuya mision es
desarrollar programas y acciones para la garantia de los
derechos y bienestar de los nifios, nifias, adolescentes y
familias, fortaleciendo asi el sistema nacional de protec-
cién al menor venezolano.

Para cumplir con dicha misién el INAM cuenta con
varios programas entre los que se incluyen: 1) Programa
de apoyo y fortalecimiento, que esta formado por una red
de atencién y proteccién, atendiendo a nifios, nifias, ado-
lescentes y familias en las modalidades de casa cuna, Jar-
din de infancia, centros de Atencién Comunitaria, Colonia
y Campamento, Convenios con Organismos No Guberna-
mentales (ONG’s) y Alcaldias. 2) Programa de Proteccion
Integral: brinda atencion al nifio, nifia y adolescente priva-
do de su medio familiar en las modalidades: casa hogar,
casa taller, colocacion familiar y convenios con ONG’s. 3)
Programa socio-educativo para adolescentes en conflictos
con la ley: este programa se basa en la atencién individual

y la garantia plena de derechos durante el cumplimiento de
las medidas socio-educativas desarrolladas en las modali-
dades: entidades de atencion para el cumplimiento de la
medida socio-sanitaria de privacion de libertad, entidades
de atencidn para la detencién preventiva, entidades de
atencion en semi libertad y entidad de atencion en libertad
asistida.

En Ciudad Bolivar se cuentan con siete de estas entida-
des:

1. Casa Hogar Hembras (hasta 18 afios de edad). Pobla-
cién; 28 personas.

2. Casa Taller de Varones (hasta 17 afios de edad). Po-
blacién: 10 personas.

3. Casa Hogar Varones (hasta 12 afios de edad). Pobla-
cién: 8 personas.

4. Centro de Diagnostico y Tratamiento de Hembras
(CDT-Hembras) del Programa Socio Evaluativo para
Hembras de hasta 18 afios de edad. Poblacidn: 2 personas.

5. Centro de Diagnostico y Tratamiento de Varones
(CDT-Varones) del Programa Socio Evaluativo para Va-
rones de hasta 18 afios de edad. Poblacion: 12 personas.

6. Jardin de Infancia Trina Reyes de Gamez (hasta 6
afios de edad). Poblacion: 41 nifios.

7. Jardin de Infancia Negro Primero (hasta 6 afios de
edad). Poblacion: 60 nifios.

Universo y Muestra

El universo estuvo formado por todos los nifios, nifias y
adolescentes que asistieron o estuvieron recluidos en todas
las entidades que forman los tres programas del INAM en
Ciudad Bolivar durante el periodo Junio-Agosto de 2005.
De acuerdo a los datos suministrados por la Direccion
Sectorial del INAM la poblacién atendida estuvo consti-
tuida por 161 personas.

La muestra estuvo conformada por 105 (65,2%), nifios,
nifias y adolescentes que asistieron o estuvieron recluidos
en todas las entidades que forman los tres programas del
INAM en Ciudad Bolivar durante el periodo Junio-Agosto
del 2005, que dieron su consentimiento para participar en
el estudio o que sus responsables asi lo hicieron.

Recoleccion de datos

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos del Laborato-
rio de Diagndstico Coproparasitoldgico del Departamento
de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de Ciencias
de la Salud, Universidad de Oriente, Nlcleo Bolivar. Se
realizaron visitas a cada una de las dependencias del IN-
AM para informar del estudio y pedir la ayuda al personal
encargado en cada caso. También se obtuvo el aval y auto-
rizacion de los directivos del INAM en Ciudad Bolivar.

Previa firma de consentimiento por parte de la persona o
los responsables de su cuidado, se le explico a cada nifio,
nifia, adolescente o responsable la forma adecuada para
recolectar la muestra fecal el cual fue entregado un envase
apropiado.

Las muestras fecales, obtenidas por evacuacion esponta-
nea, fueron sometidas a las técnicas del examen directo y a
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los métodos de concentracion de Kato y formol-éter; asi
como a la coloracién de Kinyoun [12].

Los nifios de los jardines de infancia ademas de lo ante-
rior se les aplico la técnica de Graham para el diagnostico
de Enterobius vermicularis [12].

Analisis de datos

A partir de la informacién obtenida se construyd una
base de datos con el auxilio del programa SPSS versién
8.0 para Windows. Para el andlisis de los resultados se
utilizaron frecuencias relativas (%). También se utiliz6 la
prueba ji al cuadrado (x?) con un margen de seguridad de

95% para demostrar la independencia entre las variables
parasitosis, sexo y edad [17].

Resultados

La poblacidn total existente en todas las dependencias
del INAN era de 161 personas, siendo evaluados en cada
dependencia méas del 30% de la poblacién y globalmente
105 individuos, es decir, 65,2% del universo. De ellos, 56
(53,3%) eran del sexo masculino y 58 del femenino
(46,7%). Las edades de los evaluados varié de acuerdo a la
dependencia estudiada, sin embargo, en general los grupos
més estudiados fueron los de 5-9 (39,1%) y 0-4 afios

(36,2%) (Tabla 1).

Tabla 1. Individuos evaluados segin edad y dependencia del Instituto Nacional del Menor (INAM), Ciudad Bolivar, 2005

Grupo de Dependencia del INAM Total
Edades 1 2 3 4 5 6 7 No. %
0-4 31 7 0 0 0 0 0 38 36,2
5-9 20 12 0 7 2 0 0 41 39,1
10-14 0 0 1 9 4 0 0 14 13,3
15-19 0 0 5 1 0 2 4 12 11,4
Total 51 19 6 17 6 2 4 105 100

1. Jardin de Infancia Negro Primero; 2. Jardin de Infancia Trina Reyes de Gamez; 3. Casa Taller de VVarones; 4. Casa Hogar Hembras;
5. Casa Hogar Varones; 6. Centro de Diagnéstico y Tratamiento de Hembras; 7. Centro de Diagnéstico y Tratamiento de Varones.

Un total de 48 individuos resultaron parasitados para una
prevalencia de parasitosis intestinales de 45,7%. Con res-
pecto a la dependencia del INAM evaluada, el Centro de
Diagnostico y Tratamiento (CDT) de varones fue la mas

afectada con 75% de parasitosis entre sus usuarios, segui-
do del Jardin de infancia Negro Primero (53,8%) y la Casa
Hogar de Hembras (47,1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Poblacion evaluada en las dependencias del Instituto Nacional del Menor (INAM), Ciudad Bolivar, 2005.

Dependencia del INAM Po_lkg:;gilén Pablacion Evaluada Poblacion Parasitada
No. % No. % No. % (£ *IC)

Jardin de Infancia Negro Primero 60 37,3 51 85,0 28 53,8 (£ 13,7)

Jardin de Infancia Trina Reyes de Gamez 41 25,5 19 46,3 6 31,6 (£20,9)

Casa Taller de Varones 10 6,2 6 60,0 2 33,3 (£ 37,6)

Casa Hogar Hembras 28 17,4 17 60,7 8 47,1 (£ 23,7)

Casa Hogar Varones 8 5,0 6 75,0 1 16,7 (x 29,8)
**CDT Hembras 2 1,2 2 100 0 0,0

**CDT Varones 12 7,5 4 33,3 3 75,0 (£ 42,4)

Total 161 100 105 65,2 48 45,7 (£ 9,5)

*|IC: Intervalo de Confianza. ** CDT: Centro de Diagnéstico y Tratamiento.
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De los parasitados, 50,0% eran del sexo masculino y
50,0% del femenino. Con respecto a las edades de los
parasitados se observé que a menor edad mayor prevalen-
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cia de parasitosis, ya que el grupo de 0-4 afios present
40,4% de parasitosis y el grupo de mayor edad, es decir, el
de 15 a 19 apenas 8,5% resulté parasitado (Tabla 3).

Tabla 3. Individuos parasitados segin grupos de edades. Instituto Nacional del Menor, Ciudad Bolivar, 2005.

Edad (afios) Parasitados Total
Sl No
No. % No. % No. %
0-4 19 40,4 19 32,8 38 36,2
5-9 17 35,4 24 42,1 41 39,1
10-14 8 17,0 6 10,3 14 13,3
15-19 4 8,5 8 13,8 12 11,4
Total 48 45,7 57 54,3 105 100

Los protozoarios fueron mas comunes que los helmin-
tos con 79,2%. Se diagnosticd un total de 11 especies de
enteroparasitos siendo Blastocystis hominis (26,7%) y
Giardia lamblia (13,3%) los mas frecuentes dentro de los
protozoarios. Entre los helmintos, los mas comunes fue-
ron Ascaris lumbricoides y las Uncinarias con 2,9%, cada
uno. La prevalencia de Enterobius vermicularis fue baja
(1,0%) (Tabla 4). Es de resaltar que la técnica de Graham
para el diagndstico de este helminto sélo se realizo a 33
nifios de los dos jardines de infancia (21 en el Jardin
Negro Primero y 12 en el Trina Reyes de Gamez).

Tabla 4. Prevalencia de parasitos intestinales en nifios del Instituto
Nacional del Menor, Ciudad Bolivar, 2005

Parésitos No. % (*IC)
Protozoarios

Blastocystis hominis 28 26,7 (+8,5)
Giardia lamblia 14 13,3 (£ 6,5)
Cryptosporidium sp 8 7,6 (£5,1)
Cyclospora cayetanensis 4 3,8(x£3,6)
Endolimax nana 3 29(x£32)
Entamoeba coli 3 29(x£32)
Chilomastix mesnilii 1 1,0(x1,9)
Helmintos

Enterobius vermicularis** 1 3,0 (£5,8)
Ascaris lumbricoides 3 29(x£3,2)
Uncinarias 3 29(x3,2)
Trichuris trichiura 2 1,9 (x2,6)

* |C: Intervalo de Confianza
** Determinado por técnica de Graham. Solo en 33 nifios de
los Jardines de Infancia.

De los parasitados, 66,7% (32 casos) se encontraron
monoparasitados y 33,3% (16 casos) poliparasitados. Las
asociaciones parasitarias mas comdnmente diagnostica-
das fueron B. hominis con Giardia lamblia; B. hominis
con A. lumbricoides y G. lamblia con Entamoeba coli
con un 12,5% en cada asociacion (Tabla 5).

El 60,4% de los evaluados refirié haber recibido drogas
antiparasitarias especificas en los Ultimos cuatro meses,
sin embargo, 45,5% de ellos resultd parasitado. Pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa compara-

do con los que no habian recibido tratamiento previamen-
te.

El jardin de infancia Negro Primero fue el mas afecta-
do por las parasitosis ya que ademas de la elevada preva-
lencia global se diagnosticaron diez especies de enteropa-
rasitos. En segundo lugar estuvo la Casa Hogar de hem-
bras con seis especies y en tercero el jardin de infancia
Trina Reyes de Gamez con cuatro especies (Tabla 6).

Discusion

Los resultados muestran una alta prevalencia de parasi-
tosis intestinales de 44,7%, la cual coincide con las cifras
obtenidas en diversos estudios realizados tanto en nifios
[18,19] como en la poblacion general de Venezuela
[20,21] y el estado Bolivar [13,14,22].

Como en otros estudios no hubo diferencias con rela-
cién al sexo de los parasitados [13,14,18-22]. Con res-
pecto a la edad aunque en términos absolutos los nifios de
menor edad fueron los mas afectados, tampoco hubo
diferencias estadisticamente significativas, coincidiendo
con otros estudios sobre parasitosis intestinales realizados
en la region [13,14,22].

En general el monoparasitismo fue mas comun que el
poliparasitismo lo cual indica que a pesar del elevado
nimero de especies parasitarias encontradas, el grado de
parasitosis segin nimero de especies no es tan alto. Ello
contrasta con estudios realizados en Ciudad Bolivar y
otras regiones del estado Bolivar donde result6 més co-
mun el poliparasitismo [13,14]. Posiblemente la hetero-
geneidad de la poblacion evaluada pueda explicar esta
diferencia, ademas hay que considerar la aplicacion de
tratamiento antiparasitario en estas dependencias, aunque
irregular, contribuya a disminuir las cifras de poliparasi-
tismo.

Es importante realizar un andlisis por dependencias ya
que cada una atiende poblaciones diferentes y el régimen
de atencion es también distinto. Asi, los jardines de in-
fancia presentaron prevalencias mayores, lo cual se espe-
raba ya que las parasitosis intestinales son mas comunes
en nifios menores de 10 afios y particularmente en guar-
derias y jardines de infancia [7 8,11,15,16,23,24]. Tam-
bién cabe resaltar la elevada prevalencia (75%) encontra-
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da en el CDT de varones la cual esta incluida en el Pro-
grama Socio Evaluativo del INAM y consiste en un ré-
gimen de internado con privacion de libertad de jovenes
infractores. Sin embargo, a pesar de esa elevada preva-
lencia, en esta dependencia solo se identificaron dos

especies parasitarias, destacando B. hominis. También
hay que considerar que la poblacién evaluada en este
centro fue de apenas cuatro jovenes por lo que no se
pueden obtener conclusiones definitivas.

Tabla 5. Asociaciones parasitarias en 16 nifios poliparasitados. Instituto Nacional del Menor, Ciudad Bolivar, 2005.

Asociaciones No. %
Blastocystis hominis-Giardia lamblia 2 1,9
Blastocystis hominis-Ascaris lumbricoides 2 1,9
Giardia lamblia-Entamoeba coli 2 1,9
Blastocystis hominis-Cyclospora cayetanensis-Cryptosporidium sp. 1 1,0
Blastocystis hominis- Cryptosporidium sp. 1 1,0
Blastocystis hominis-Endolimax nana 1 1,0
Blastocystis hominis-Endolimax nana-Chilomastix mesnilii-Cryptosporidium sp. 1 1,0
Blastocystis hominis-Giardia lamblia-Entamoeba coli 1 1,0
Blastocystis hominis-Giardia lamblia-Uncinarias 1 1,0
Blastocystis hominis-Uncinarias 1 1,0
Giardia lamblia-Cyclospora cayetanensis 1 1,0
Giardia lamblia-Cryptosporidium sp. 1 1,0
Giardia lamblia-Trichuris trichiura 1 1,0

Con excepcion del CDT de hembras, en todas las depen-
dencias se diagnosticaron casos de parasitosis intestinales,
sin embargo, el ndmero de especies encontradas vario
segln la dependencia. Los jardines de infancia presentan
un mayor nimero de especies, en particular el Jardin Ne-
gro Primero con nueve especies diagnosticadas. Esto coin-
cide con estudios previos en guarderias, hogares de cuida-

do diario y jardines de infancia a nivel internacional
[7,8,11,23], nacional [24] y regional [15,16] que sefialan a
ésta como un poblacion de riesgo no sélo por el posible
hacinamiento, sino por inmadurez inmunoldgica y falta de
consolidacidn de hébitos de higiene debido a la poca edad
[1,2,7,8].

Tabla 6. Especies de parasitos intestinales segiin dependencias del INAN, Ciudad Bolivar, 2005.

Parésitos 1 2 3 4 5 6 7 No. %

Protozoarios

Blastocystis hominis 17 3 2 3 1 0 2 28 26,7
Giardia lamblia 9 2 0 3 0 0 0 14 13,3
Cyclospora cayetanensis 2 0 0 2 0 0 0 4 3.8
Endolimax nana 3 0 0 0 0 0 0 3 2,9
Entamoeba coli 1 2 0 0 0 0 0 3 2,9
Chilomastix mesnilii 1 0 0 0 0 0 0 1 1,0
Helmintos

Ascaris lumbricoides 3 0 0 0 0 0 0 3 29
Uncinarias 0 0 0 1 0 0 2 3 29
Trichuris trichiura 1 0 0 1 0 0 0 2 19
Enterobius vermicularis 1 0 0 0 0 0 0 0 1,9
Total de especies 10 4 1 6 1 0 2

1. Jardin de Infancia Negro Primero; 2. Jardin de Infancia Trina Reyes de GAmez; 3. Casa Taller de Varones; 4. Casa Hogar Hembras;
5. Casa Hogar Varones; 6. Centro de Diagnéstico y Tratamiento de Hembras; 7. Centro de Diagnéstico y Tratamiento de Varones.

Todo lo anterior debe llamar a la reflexion de los res-
ponsables de estas dependencias del INAM ya que nifios
que estan bajo la proteccion y beneficios de los diferentes

programas presentan elevadas tasas de infeccién por paréa-
sitos intestinales. De acuerdo a las entrevistas y conversa-
ciones con empleados, usuarios y directivos se sabe que
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regular o esporadicamente, segun el caso, se realizan eva-
luaciones médicas y campafias de desparasitacion masiva,
particularmente en las guarderias. Como quedé demostra-
do al verificarse que el 60,4% de los estudiados habian
recibido en los Gltimos cuatro meses medicamentos antipa-
rasitarios especificos. Sin embargo, se pudo comprobar
que el medicamento empleado regularmente es albendazol
el cual a las dosis habituales no es efectivo contra los pro-
tozoarios. Mas del 90% de los casos de parasitosis diag-
nosticados era debido a infecciones por protozoarios lo
cual explica por que aun recibiendo tratamiento previo mas
de la mitad de ellos presentaron parasitosis. Ademas, hay
que considerar que las campafias de desparasitacion masi-
va son una parte de las medidas de control, ya que si no se
mejoran otras variables como las socio-sanitarias y el sa-
neamiento ambiental no se lograra disminuir el problema.
Si la persona permanece en el area endémica, sometido a
las mismas condiciones deficitarias, aun recibiendo trata-
miento en 4 a 6 meses estard infectado nuevamente
[9,10,11,13].

Blastocystis hominis como en la mayoria de los estudios
realizados tanto en Venezuela [18,19] como en el estado
Bolivar [15] resulté el enteroparasito méas comadn. Le si-
guié G. lamblia con quien comparte aspectos epidemiold-
gicos similares, siendo la transmision hidrica uno de los
principales [13,25]. También hay que sefialar la presencia
de casos de criptosporidiosis y ciclosporiosis. Estas cocci-
diosis intestinales tuvieron mayor prevalencia en los jar-
dines de infancia, lo cual coincide con otros estudios que
sefialan que en poblacidn aparentemente sana se pueden
observar estos coccidios y cuando ello ocurre son los me-
nores de 5 afios los mas afectados [26]. Otros autores han
determinado la presencia de coccidios intestinales, espe-
cialmente Cryptosporidium sp. en nifios de jardines de
infancia y guarderias aunque en bajas prevalencias coinci-
diendo con el presente estudio [8].

Los helmintos tuvieron una prevalencia baja, lo cual
también ha sido sefialado en trabajos recientes realizados
en Ciudad Bolivar, contrario a lo encontrado hace 10 a 15
afios atras [22,26]. Una de las principales razones para ello
es el uso de antihelminticos de amplio espectro mas que
mejoras de las condiciones socio-sanitarias. También es
preocupante el diagnostico de tres casos de uncinariosis ya
que son producto de fallas de las condiciones sociosanita-
rias presentes en esta institucién. Por otro lado, de los 33
examenes de Graham realizados s6lo uno resultd positivo
para E. vermicularis lo cual contrasta con estudios previos
que han mostrado una elevada prevalencia de este helmin-
to en pre-escolares aun empleando una sdla toma de mues-
tra [8,27].

Las infecciones por B. hominis, G. lamblia y por cocci-
dios intestinales son de tipo hidrico [25,28] con el agravan-
te de que en Ciudad Bolivar hay deficiencias en la potabi-
lizacion y suministro del agua para consumo. El empleo de
agua con condiciones higiénicas adecuadas puede y debe
ser una medida a emplear en las dependencias del INAM,
particularmente en aquellas donde existe un régimen de
internado permanente, ya que alli no habria influencia de
otros factores externos como ocurre en las guarderias don-

de de nada vale el consumo de agua adecuada en la institu-
cién mientras en las casas de los nifios se consume agua de
calidad dudosa.

Aunado a esto, es necesario realizar campafias de con-
cienciacion y promocion de la salud, es decir, educacion
sanitaria para la comunidad lo cual seria relativamente
facil a nivel de estas instituciones. Sin embargo, como se
dijo antes el problema es muy complejo ya que hay otros
factores como las mejoras de la calidad de vida y sanea-
miento de las comunidades donde viven esos nifios que es
mucho mas dificil de solucionar [7,8,11,13].

Finalmente, se recomienda realizar campafias regulares
de diagnostico coproparasitoldgico y tratamiento antipara-
sitario especifico para estos nifios y adolescentes junto con
las medidas de educacidn sanitaria ya que con ello estare-
mos disminuyendo la carga parasitaria y por ende la
transmision de estos parasitos, en esta poblacion tan parti-
cular.

A cada individuo se le entreg6 una ficha con los resulta-
dos obtenidos y aquellos que ameritaron tratamiento anti-
parasitario especifico lo recibieron de forma gratuita.
También se entregd un informé en cada centro estudiado y
otro a la direccion del INAM en Ciudad Bolivar.

En conclusién, se determind una elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en nifios, nifias y adolescentes que
forman parte de los programas del Instituto Nacional del
Menor en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
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