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RESUMEN

Se evalud la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con factores
epidemioldgicos y socioeconémicos en 120 nifios con edades comprendidas
entre 6 a 12 afios, de ambos sexos, que asistieron al Centro Diagnostico
Integral "Miramar”, durante el periodo julio-diciembre 2022. A cada nifio se le
realizd una encuesta epidemiolégica con el propdsito de recolectar datos de
interés, y se le analizé6 una muestra de heces mediante un examen directo, el
meétodo de concentracion Kato-Katz cualitativo para la busqueda de huevos de
helmintos y el método de Willis Malloy para la busqueda de protozoarios y
helmintos. Los resultados obtenidos fueron analizados a través del método de
andlisis porcentual y la prueba de Chi-cuadrado. Se encontré un 61,67% de
nifos parasitados, de los cuales el 74,32% presentaron monoparasitismo con
predominio del sexo femenino (62,16%) sobre el masculino (37,84%) y de
acuerdo a la edad la mayor prevalencia estuvo entre los 5-8 afios (52,70%). Las
especies con mayor prevalencia fueron: Blastocystis spp. (28,33%) seguido de
los protozoarios: Entamoeba coli (20,00%), Giardia duodenalis (8,33%) vy
Complejo Entamoeba spp. (7,50%) y Ascaris lumbricoide fue el helminto mas
frecuente (4,17%), seguido de Trichuris trichiuria (1,67%). No se encontré una
asociacion significativa entre las condiciones socioeconémicas e higiénico-
sanitarias: tipo de vivienda, tipo de piso de la vivienda, contacto con tierra,
presencia de animales, usar calzados dentro del hogar, con la presencia de
parasitosis intestinal. Sin embargo, las variables: Abastecimiento de agua
(acueducto domiciliario), signos y sintomas (dolor abdominal) presentaron una
asociacion altamente estadisticamente y muy significativa respectivamente, con
la presencia de las especies parasitarias. La alta prevalencia de las infecciones
por parasitos intestinales, en esta poblacion de nifios escolares, es reflejo de la
ausencia en las practicas higiénicas de los individuos y el desconocimiento de
las medidas de control y prevencién de estas enfermedades por parte de la
comunidad en general en relacion a la potabilizacion del agua y saneamiento
ambiental.

Vi



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones del tracto gastrointestinal muy
frecuentes, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las considera
un importante problema de salud publica a nivel mundial, sobre todo a lo que
respectan los paises en vias de desarrollo, en los que coexisten condiciones
socioecondmicas, sanitarias y habitacionales precarias para la mayoria de la

poblacion, asi como limitada educacién sanitaria. (Von et al., 2016)

Es de resaltar que, las parasitosis intestinales son causadas por helmintos y
protozoarios. Cada uno de estos géneros de parasitos tienen un ciclo evolutivo
y una patogenia diferentes, donde la clinica no solo dependera de las
caracteristicas propias de cada uno, sino también de las correspondientes al

huésped, y al medio ambiente. (Navarro et al., 2017)

La parasitosis intestinal es un conjunto de padecimientos causados por
protozoarios, helmintos y cromistas. Los primeros, son organismos unicelulares
protista cuya unidad es una célula eucariota; se reproducen fundamentalmente
por fision binaria o endodiogenia y cumplen todas las funciones requeridas para
asegurar la existencia de la especie y, los segundos son metazoarios, los
cuales son mucho mas complejos que los protozoos, pues sus células se
agrupan formando 6rganos y tejidos; se reproducen sexualmente y pueden
presentar dimorfismo sexual o ser hermafroditas. Son oviparos, con excepcion

de algunas filarias y de Trichinella spiralis (Rodriguez, 2015).

Un parasito es considerado todo ser vivo ya sea animal o vegetal, el cual habita
de manera parcial o total dentro de otro ser vivo a expensas de su nutricion
causando dafios visibles o invisibles. La parasitosis es una infeccion, causada
por organismos que la mayor parte habitan en el sistema digestivo humano

(Morales y Javiqué, 2018).



Los parasitos intestinales son los agentes infecciosos mas comunes en los
humanos, se encuentran ampliamente distribuidos en todo el mundo, sin
embargo, es la poblacion infantil la mas afectada por estas infecciones
principalmente en los paises en via de desarrollo. Las enfermedades
parasitarias son de gran importancia por ser muy frecuentes, desde el punto de
vista de dafo; van desde cursar sintomaticas, hasta casos fatales (Arencibia et
al., 2013).

La parasitologia, desde un punto de vista bioldgico, clasifica a los parasitos en
tres grandes grupos: protozoarios, helmintos y cromistas; la via de infeccion es
la digestiva, sexual, trasmisidbn hematdgena y en ciertos casos, cutanea. Entre
los parasitos de mayor prevalencia se encuentran los protozoarios: Giardia
duodenalis, Entamoeba histolytica, y helmintos como: oxiuros (Enterobius
vermicularis), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale y

Tenia solium y cromistas Cryptosporidium y Blastocystis spp. (Aparicio, 2011).

El cromista Blastocystis spp. es uno de los parasitos intestinales zoondéticos de
mayor distribucion mundial y prevalencia (Kozubsky y Archelli, 2010). Durante
mucho tiempo la taxonomia de Blastocystis spp. ha sido controversial.
Actualmente la clasificacion aceptada de este organismo, lo ubica en la clase
Blastocystea, subfilo Opalinata, infrareino Heterokonta, subreino Chromobiota,
reino Chromista; convirtiéndose asi en el primer cromista conocido que parasite

al ser humano (Zapata y Rojas, 2012; Cazorla, 2014).

La patogenicidad de Blastocystis spp. ha sido un tema controversial durante los
altimos afios, ya que para algunos sigue considerandose como un
microorganismo comensal debido a la falta de evidencia convincente respecto a
su patogenicidad, mientras que otros afirman su relacién con cuadros diarreicos
agudos (Nastasi, 2015).



Los mecanismos de transmision de los protozoarios, cromistas y helmintos
varian, pues dependen del habitat del parasito y de la manera en que se elimina
del hospedador. Los que habitan en el intestino se transmiten por medio de la
materia fecal, ya sea del hombre o de los animales. Otros necesitan de un
vector como un artrépodo, mosquito o chinche para transmitirse a otra persona,
algunos méas se transmiten por gotas de saliva, atravesar la placenta o
adquirirse por medio de la ingestion de carne cruda o mal cocida, o mediante

contacto sexual (Rodriguez, 2015).

En el 2009, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), considera a las
infecciones parasitarias principales causas de morbilidad, estrechamente ligada
a la pobreza y relacionada con inadecuada higiene personal y de los alimentos
crudos, falta de servicios sanitarios, deficiencias habitacionales, falta de
provision de agua potable y contaminacion fecal del ambiente (Mistry et al.
2011; Nastasi, 2015).

Mistry et al. (2011), consideran que al menos 46 millones de nifios de América
Latina corren el riesgo de padecer infecciones parasitarias, la salud de estos se
ve afectada por las limitaciones en el acceso a la atencion médica, agua de
consumo contaminada, saneamiento adecuado y a la seguridad de los ingresos
econdémicos al hogar, en el caso de los nifios infectados, los parasitos
intestinales causan anemia, deficiencia de vitamina A, retraso en el crecimiento,

malnutricion y trastornos del desarrollo fisico y cognitivo.

Quedando en evidencia que los grupos mas afectados son los nifios y un grupo
alto representados por escolares en fases de educacion inicial, preescolar e
inclusive hasta el tercer nivel, considerandose una poblacion susceptible y
portadora de pardsitos por su interaccion, aglomeracion entre otras causas.
Demostrando que estas infecciones duran mas tiempo y son mas fuertes, con

efectos nefastos tanto en el crecimiento como en el desarrollo, sobre todo el



aprendizaje, estableciéndose para su identificacion estudios epidemiolégicos en
estos grupos poblacionales (Brito et al.2017; Rodriguez, 2015).

En Venezuela, esta problemética es similar a la mayoria de los otros paises de
Latinoamérica, los diferentes estudios, aunque variados en sus resultados,
evidencian una elevada prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en
preescolares y escolares; la region geogréfica, condiciones socio-economicas,
educacionales y del saneamiento ambiental de los individuos estudiados,
siendo mayor en las areas rurales por sus menores recursos econoémicos
(Aguin et al. 2011).

También, en un estudio comparativo de parasitosis intestinal entre poblaciones
rurales y urbanas del estado Sucre realizado por Gonzalez et al. (2014), se
hall6 que el 77,0% de los individuos provenientes de las zonas rurales, estaban
parasitados, mientras que en zonas urbanas se registré solo 22,0%; asi mismo,
se identifican mas especies en las zonas rurales, siendo Blastocystis spp. y
Trichuris trichiura las de mayor prevalencia. Blastocystis spp. estuvo asociado
con otros protozoarios, tales como Endolimax nana, Entamoeba coli y Giardia

duodenalis.

En el ambito mundial, la prevalencia de las parasitosis intestinales en paises en
desarrollo oscila entre 30,0% y 50,0%. En tal sentido, en Venezuela las
frecuencias reportadas ondean entre 45,7% y 87,0%, lo cual pudiera deberse a
las condiciones higiénico-sanitarias existentes en la poblacién, los problemas
socioecondmicos como el inapropiado saneamiento ambiental, la mala calidad
del agua de consumo, la inadecuada disposicion final de residuales liquidos y
sélidos, el nivel educacional muy bajo, el hacinamiento, entre otros factores,
que favorecen la aparicion del parasitismo intestinal (Devera, et al., 2020; Zonta
et al., 2019; Mata et al., 2016).



Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud publica
debido a que estan distribuidas ampliamente en todo el mundo, y causan una
significativa morbi-mortalidad, ademéas la ocurrencia de mayoria de estos
eventos infecciosos ocurre en las regiones tropicales y paises en vias de
desarrollo, con predominio en las clases sociales bajas. La mayor parte de los
casos de infecciones por pardsitos intestinales cursan de forma asintomatica,
de presentarse sintomas, los mas comunes son la diarrea, la anemia y la

desnutricién (Nastasi, 2015).

Considerando lo anteriormente citado y teniendo en cuenta que las
comunidades que se encuentran en la periferia del Centro de Diagnadstico
Integral “Miramar” como: Miramar, Mundo Nuevo, Calle las Flores, La Orquidea,
Antillano, calle José Vicente Gutiérrez, calle Badaracco Bermudez, San
Francisco, callejon Gallegos y calle Rivero en la parroquia Santa Inés, municipio
Sucre, estado Sucre, son comunidades de escasos recursos Y deficiencia de
servicios publicos con énfasis en el suministro y distribucion de aguas de
consumo, asi como algunas zonas socio-econdmicas deprimidas, las cuales
son caracterizadas por habitos insalubres y condiciones ambientales e
higiénico-sanitarias ideales para el establecimiento y mantenimiento de las
infecciones parasitarias, ademas de necesidades nutricionales insatisfechas, el
cual es otro de los factores de riesgo de padecer parasitosis intestinal. En tal
sentido, se planted este trabajo de investigacion con el fin de establecer y poder
aportar datos que permitan disefiar estrategias de prevencion y tratamiento

eficaces, que a su vez conlleven a reducir la prevalencia de dichas patologias.



METODOLOGIA

Poblacion de estudio

La poblacion estudiada estuvo constituida por 120 nifios seleccionados al azar,
de 6 a 12 afios de edad, de ambos sexos, que pertenecian a la comunidad de
Miramar, los mismos fueron seleccionados segun la formula de Proporciones de
Cochran (1995).

Si Universos finitos:

Para estimar proporciones:
Z2 p*q*N (1,96)2 0,5* 0,5 * 1250

n= E2(N-1) + Z2 p*q n= (0,05)2 (1250 - 1) + (1,96)2 0,5 * 0,5
Donde:
“Z” representa las unidades de desviacion tipica correspondientes al nivel de
confianza (1,96).
“S” y “p y q” constituyen los valores de la varianza o proporcién poblacional
(0,5)
(9=1-p).
E? denota el error maximo permitido (0,05).
N= tamafio de la poblacién (1250 nifios).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de exclusién: Nifios mayores de 12 afios de edad, nifios que se le
suministro tratamiento antiparasitario y muestras mal recolectadas (rebosadas,
en envases distintos a los recolectores usados para tal fin), y que no

pertenezcan al sector perimétrico del Centro de Diagndstico Integral “Miramar”

Criterio de inclusion: Menores de 01 a 12 afios que cuenten con consentimiento

firmado por uno de sus padres y/o tutor, con sintomatologias gastrointestinales



inferiores, que asistieron a la emergencia y consulta pediatrica del Centro de

Diagnéstico Integral “Miramar” de forma aleatoria.

Aspectos éticos

El estudio cumplié con las normativas establecidas en el articulo 46 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y las establecidas en la
parte Il, capitulo 1 y Il del cédigo de ética para la vida de la Republica
Bolivariana de Venezuela (MCTI, 2010). Asi, como los lineamientos
establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en la declaracion
de Helsinki. En la investigacion solo participaron los nifios cuyos padres
firmaron el consentimiento informado y declaracion voluntaria (Apéndice A). A
los representantes de los nifios que formaron parte de este estudio, se les

solicitod por escrito consentimiento y declaracion voluntaria.

Estudio Epidemiolégico y socioecondmico

A cada representante de los nifios seleccionados, se les aplicé una encuesta
epidemioldgica (Apéndice 2) con la finalidad de obtener datos individuales y se
recogio los datos para el siguiente objetivo qué es determinar los factores de
riesgo (epidemiolégicos y socioecondmicos) que contribuyen a la parasitosis
intestinal y comparar las posibles asociaciones con éstos factores y que se

determinan con el analisis estadistico (Méndez, 1996).

Recoleccion de la muestra

Heces

A cada uno de los participantes se les inform6 para que llevaran su muestra al
laboratorio del Centro de Diagndstico Integral “Miramar”, en un envase plastico
estéril, previamente rotulado con sus datos. Luego, cada muestra se proceso en

el laboratorio.



Examen macroscépico de materia fecal

Donde se evaluaron las caracteristicas fisicas de la muestra de heces, se
realiz6 mediante la visualizacion directa de las muestras para determinar el olor,
consistencia, color, aspecto, presencia de vermes adultos, presencia o no de
moco, sangre, restos alimenticios y la reaccion (determinacion del pH). (Botero
y Restrepo, 2012).

Examen directo de materia fecal

Se colocaron 1 6 2 gotas de solucion salina fisiolégica (SSF) al 0,85% sobre la
parte izquierda de la lamina portaobjetos limpia y desgrasada y 1 6 2 gotas de
lugol sobre la parte derecha de la misma lamina. Se tomaron con el aplicador
de madera una pequefia porcion de la materia fecal a examinar y, con el mismo
aplicador, se realiz6 la suspension homogénea en la gota de SSF. Se repiti6 el
mismo procedimiento en la gota de lugol, y se colocé el cubreobjetos en cada
una de las preparaciones realizadas para luego, ser observadas al microscopio
con el objetivo de 10X y posteriormente con 40X para determinar o no la
presencia de formas parasitarias y de otros elementos de interés (Puerta y
Vicente, 2015).

Método de Kato cualitativo

Este método se aplicd para la busqueda de huevos de helmintos que puedan
pasar desapercibidos al examen directo. Con un aplicador de madera se coloco
aproximadamente 60 mg de heces en el centro de la lamina portaobjetos, luego
con una pinza de diseccion se tomé un rectangulo de papel celofan (2x4 cm)
impregnado en solucion de Kato y se dispuso sobre los 60 mg de heces.
Seguidamente, se invirtid la preparacion sobre una superficie plana y se
presiond con el dedo pulgar hasta lograr que la muestra se extienda en un area
de 20 a 25 mm de diametro. Una vez preparada la muestra se dejé a

temperatura ambiente de 30 a 45 minutos para su clarificacién. Finalmente, se



examind las laminas al microscopio con objetivo de 10X, recorriendo toda el

area del papel celofan (Puerta y Vicente, 2015).

Método de concentracion por flotacién Willis Malloy

Este método se aplicé para la busqueda de protozoos y helmintos, se basa en
un principio de flotacién simple en lo cual, con la ayuda de un aplicador de
madera se extraera una muestra de heces de aproximadamente del tamafio de
un garbanzo y se coloco en un tubo de boca estrecha; luego se afadio una
pequefia cantidad de solucion de cloruro de sodio (125 g de sal comdn con 500
ml de agua destilada), a saturacion para disolver la muestra en la cual los
quistes, huevos livianos y larvas flotan perfectamente. Una vez disuelta la
muestra se llené el recipiente hasta el borde con la misma solucion, luego se
coloco un portaobjeto sobre el extremo del recipiente de tal forma que contacte
con el liquido intentando no dejar burbujas de aire entre el portaobjeto y liquido,
por ultimo, a los 15-20 minutos, se retiré el portaobjeto y se colocd un cubre

objeto para poder verlo al microscopio (Puerta y Vicente, 2015).

Anélisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron expresados a través de estadistica descriptiva
(tablas). Para establecer las posibles asociaciones de los parasitos
encontrados, los parametros clinicos, edad, sexo, peso talla, aspectos
epidemiolégicos y socioeconémicos. Se aplicé la prueba de chi-cuadrado (X?) a
un nivel de confiabilidad del 95%, utilizando el paquete estadistico SPSS
version 21 (Sampieri et al., 2014). La determinacion de la prevalencia de los
diferentes parasitos encontrados en el estudio se realizé mediante la siguiente
férmula: Prevalencia = nimero de personas parasitadas x 100/ numero de

personas analizadas (OPS, 2018).

Ct

- @ @ @@ n



Donde:
P: prevalencia
Ct: Numero de casos existentes en el lugar X y momento en el tiempo.

NTt: Numero total de personas de la poblacion en el mismo lugar y tiempo
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se presenta la prevalencia de parasitosis encontrada en los
preescolares y escolares evaluados, se observa que el 61,67% (n=74) de estos
estaban parasitados, mientras que el 38,33% (n=46) restante no presentaba

ningun tipo de parasito.

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios atendidos en el centro de
diagndstico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los meses julio-
diciembre 2022.

Nifios
n %
Parasitados 74 61,67
No parasitados 46 38,33
Total 120 100

n: nimero de nifios; %: porcentaje.

En relacién a la prevalencia de parasitosis, se encontré un 61,67%, siendo un
porcentaje elevado, lo hallado es semejante a lo presentado por Cardozo y
Samudio (2017) en su estudio de parasitosis intestinal en escolares
paraguayos en nifios de 6 a 14 afios con el 53,00%. En otra investigacion,
Aguilar (2018) determiné la prevalencia de parasitos intestinales en nifios de 3 a
5 afios asociados con diarreas agudas y condiciones sociosanitarias con cifras
del 71,50% en la comunidad de Hunter Arequipas con niveles de vida bajos.
Resultados similares obtuvieron lzzeddin e Hincapié (2015) en su trabajo
realizado en el Municipio Tocuyito, urbanizacion La Pocaterra del estado
Carabobo, en nifios de 1 a 7 afios, con una prevalencia del 66,00%. Nastasi en
2015 en su estudio multicentros educativos del estado Bolivar, Venezuela
reporto una prevalencia del 63,10%, siendo el elemento comdn zonas con
situaciones socioeconOmicas bajas. Mientras que difiere de lo presentado por
Chuquipata (2018) en su estudio en escolares de nivel primario de la I.E. N°
40034. “Mario Vargas Llosa” Arrequipe, Peru, con una prevalencia de 41,75% a

pesar de poseer condiciones socioeconomicas similares. Es el caso en
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particular los nifios de 5 a 12 afios que asistieron al Centro de Diagndstico
Integral “Miramar”’, Cumana, estado Sucre que carecen de un buen
saneamiento ambiental, deficiente servicio de aguas blancas y negras, carencia
del servicio de aseo urbano; que propiciaba gran cantidad de botaderos
satélites de basuras, asi como animales ambulantes y domésticos que
interactuaban con los nifios, contribuyeron al establecimiento de la infeccién

parasitaria en estos.

En este contexto las situaciones a la que los nifios fueron sometidos en sus
hogares, combinados situaciones similares en las escuelas de la zona (sin
agua, bafos clausurados, sin material de limpieza, asi como, el hecho de que
los nifios compartian actividades similares en ambos lugares mencionados,
pudieron haber contribuido con la parasitosis en éstos, y tienen gran
importancia, ya que los nifios infectados con algun agente parasitario pudieran
haberlo transmitido a otros nifios sanos y/o miembros de la familia (Devera y
Amaya 2020).

La tabla 2 muestra la prevalencia de los taxones parasitarios en nifios atendidos
en el centro de diagndstico integral “Miramar”, Cumanda, estado Sucre, se
observa que, dentro de los mas prevalentes en orden descendente, se
encuentran el cromista Blastocystis spp. con 28,33% (n=34), seguido de
Entamoeba coli 20,00% (n=24), Giardia duodenalis 8,33% (n=10), Complejo
Entamoeba spp. 7,50% (n=9), continuando con Ascaris lumbricoides 4,17%
(n=5), Endolimax nana 2,50% (n=3), Chilomastix mesnilli y Trichuris trichiura
con 1,67% (n=2) cada uno, y Strongyloides stercolaris, Enterobius vermiculares,
Himenolepys nana en 0,83% (n=1) para cada taxon parasitario mencionado.
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Tabla 2. Prevalencia de los taxones parasitarios en nifios atendidos en el centro
de diagndstico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los meses
julio-diciembre 2022.

Parasitos N Prevalencia (%)
Blastocystis spp. 34 28,33
Entamoeba coli 24 20,00
Giardia duodenalis 10 8,33
Complejo Entamoeba spp. 9 7,50
Endolimax nana 3 2,50
Chilomastix Mesnili 2 1,67
Ascaris lumbricoides 5 4,17
Trichuris trichiura 2 1,67
Strongyloides stercolaris 1 0,83
Enterobius vermicularis 1 0,83
Himenolepys nana 1 0,83

n: nimero de nifios; %: porcentaje.

El cromistas Blastocystis spp. fue el mas prevalente con un 28,33 %; resultado
por debajo a los encontrados por Devera et al. (2014) de 65,23%, en
comunidades rurales, al igual que el 64,75% obtenido por Calchi et al. (2013).
Otro hallazgo importante fue la presencia de los parasitos comensales E. coli
20,00%, G. duodenalis 8,33%, E. nana 2,50% y Ch. mesnilli 1,67%, resultados
gue difieren a los resultados obtenidos por otros autores realizados en el pais
como lo describe Devera et al. (2020). En el dmbito clinico éstos protozoos
comensales son de infimo interés, sin embargo, desde la perspectiva
epidemioldgica, representa un indicador importante de contaminacién fecal en
aguas servidas a la poblacién y ausencia de potabilizacién (Gonzélez et al.,
2014); De igual forma se encontr6 la presencia de 9 caso (7,50%) de
parasitismo por el Complejo Entamoeba spp. compuesto por las especies:
histolytica, dispar, moshkovskii y bangladeshi. De éstas 4 sdlo la primera tiene
interés clinico por ser patégena, pero todas por ser morfolégicamente iguales
son incluidas en el mismo complejo cuando no se cuenta con las herramientas
como la experticia del investigador y de biologia molecular que permitan la
diferenciacion entre dichas especies. En cuanto a los helmintos en primer y

segundo lugar por frecuencia, fue hallado A. lumbricoides 4,17% y T. trichiura
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con 1,67%, cerrando con S. stercolaris, E. vermicularis y H. nana con 0,83%
cada uno, similar resultado obtenidos por Gonzalez et al (2014). en area rural
del estado Sucre e inferior a los reportados por Calchi et al. (2013) para A.
lumbricoides de 56,68% en el estado Zulia. A diferencia de investigaciones que
reportan alta frecuencia de Ascaris lumbricoides, su baja prevalencia en la
presente investigacion podria estar relacionada con el amplio uso de
antihelminticos en la poblacion estudiada; adicionalmente, ésta reunia
condiciones sanitarias generales aceptables, como agua tratada y suministrada
por tuberias y sistema de cloacas; estas son condiciones que desfavorecen la
transmision de helmintos como Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, porque

requieren de una fase ambiental durante su ciclo (Pérez et al., 2011).

En la tabla 3 se evidencia el tipo de parasitosis encontrada en las heces de los
nifios evaluados, donde predominé el monoparasitismo 74,32% (n=55) sobre el
poliparasitismo con 25,68% (n=19), indicando que los nifios evaluados
estuvieron expuestos a ambientes y condiciones propicias para la adquisicion

de la infeccién parasitaria por mas de una especie.

Tabla 3. Prevalencia del tipo de parasitosis intestinal presente en nifios
atendidos en el centro de diagnédstico integral “Miramar”, Cumana, estado
Sucre, durante los meses julio-diciembre 2022.

Parasitados

Tipo de Parasitosis n %
Monoparasitados 55 74,32
Poliparasitados 19 25,68
Total 74 100

n=Numero de casos, %= Porcentaje.

En cuanto al tipo de parasitismo hubo predominio del monoparasitismo
(74,32%) sobre los poliparasitados (25,68%), hecho que es apoyado por la
investigacion de (Acurero et al. 2013), donde realizaron un estudio comparativo
entre estudiantes de instituciones privadas y publicas predominando el

monoparasitismo; en estos estudios, dichos hallazgos se atribuyen a las
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condiciones sanitarias antes descritas. En este estudio podemos sefialar que el
monoparasistismo se asocia directamente con la situacion de recoleccion de
agua, su potabilizacion, adquisicion y la manipulacién de alimento y la mala
higiene; lo que incrementa el riesgo de contaminacién; tanto por el contacto del
agua con utensilios y con las manos de quien la recolecta; ya que muchos
casos, son los niflos de mayor edad quienes realizan esta labor sea la clave de
esta situacion. El agua no tratada, dado el tipo de parasito predominante
(protozoarios) pudiera haber sido una fuente facil y efectiva de contaminacion

parasitaria.

Los resultados encontrados en este estudio difieren de los hallados por Morales
(2016), quien encontré que los escolares evaluados presentaban 30,60% de
monoparasitismo y el 61,40% tenian mas de una forma parasitaria por paciente.
asi mismo, estudios realizados por Pascual et al. (2010), Mejias et al. (2018) y
Cardozo y et al. (2017). Caso contrario lo demuestran Rodriguez (2015) y Brito
et al. (2017) donde predomind el poliparasitismo. Al respecto Lustigman et al.
(2012), sefialan que el poliparasitismo intestinal es el resultado de la conjuncion
de factores determinantes ecologicos y medio-ambientales, de las rutas de
infeccion, la exposicion del hospedador y la propension, asi como de factores
conductuales y socioeconomicos que facilitan la concurrencia de diversos

parasitos.

En la tabla 4 se presentan los perfiles del poliparasitismo que estuvieron
conformados principalmente por las combinaciones de E. coli y Blastocystis
spp. (n=6); G. duodenalis y Blastocystis spp. (n=4); G. duodenalis y Entamoeba
coli (n2); E coli, Blastocystis spp. Y Ch. mesnilli (n=2), entre otras, Blastocystis
spp., E. coli, T. trichiura, A. lumbricoides; E. coli, Blastocystis spp, Hymenolepis

nana, A. lumbricoide, Endolimax nana, S. Stercoralis.
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Tabla 4. Tipos de coinfecciones halladas en los nifios parasitados en nifios
atendidos en el centro de diagnédstico integral “Miramar”, Cumana, estado
Sucre, durante los meses julio-diciembre 2022.

Combinaciones parasitarias N.° %
Giardia duodenalis + Blastocystis spp. 4 5,72
Giardia duodenalis + Entamoeba coli 2 2,86
Entamoeba coli + Blastocystis spp. 6 8,87
Endolimax nana + Entamoeba coli 1 1,43
Endolimax nana + Strogiloides stercoralis 1 1,43
Entamoeba coli + Chilomastix mesnili + Blastocystis spp. 2 2,86
Entamoeba coli + Blastocystis spp + Trichuris trichiura + 1 1,43
Ascaris lumbricoides

Entamoeba coli + Blastocystis spp.+ Hymenolepis nana+ 1 1,43
Ascaris lumbricoides

Entamoeba coli + Giardia duodenalis + Blastocystis spp. 1 1,43
Total 19 100

n: namero de nifios; %= porcentaje.

En este estudio se encontré asociacion comprobada significativa entre
Blastocystis spp. y los parasitos G. intestinalis, E. nana y E. coli de acuerdo al
indice de afinidad (IAB) y pruebas parasitolégicas efectuadas. Pudieran existir
varias posibilidades para que ocurran estas asociaciones, en principio debido a
gue se trata de los parasitos mas frecuentes, pero quiza la razén principal es
gue esos agentes comparten el mismo mecanismo de transmision usando como
vehiculo la via hidrica. Ademas, es importante sefialar que el poliparasitismo
mas frecuente fue el de hasta 4 especies diferentes a la vez. Sin embargo, el
mayor niumero de especies parasitas fue observado en dos escolares del sexo
masculino, uno de 7 y otro de 10 afios de edad, déonde ambos presentaron
hasta 4 especies parasitas diferentes, estos pudieran asociarse con las
caracteristicas de la vivienda, disposicion final y habitos higiénicos. (Lara et al.,
2020).

En la tabla 5 se presenta la asociacién entre la parasitosis intestinal y la edad,
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se observa que en los nifios atendidos el grupo méas afectado fueron aquellos
con edades entre 5 a 8 afos con 52,70% (n=39), al igual que en el grupo de los
no parasitados, quienes arrojaron un 54,35% (n=25) en este mismo grupo
etario. Sin embargo, se considera importante considerar que un importante
porcentaje de parasitados presentaron edades entre 9 a 12 afios con 43,24%
(n=32), asi como en los no parasitados con 43,38% (n=20). Al aplicar la prueba
estadistica Chi-cuadrado no se encontré asociacién significativa (x°=0,32;

p>0,05) entre la edad y la parasitosis.

Tabla 5. Parasitosis intestinal segun edad, en nifios atendidos en el centro de
diagndstico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los meses julio-
diciembre 2022.

Parasitados No Parasitados
Edad (afos) n % n % ¥2 P
0-4 3 4,05 1 2,17
5-8 39 52,70 25 54,35
9-12 32 43.24 20 43.48 0,32 0,8540 ns
Total 74 100 46 100

n: nimero de nifios; %= porcentaje; X°= Chi-Cuadrado (yates) con 2 gl; p: probabilidad; ns= no
significativo (p>0,05).

Resultados similares fueron encontrado por Traviezo et al. (2012) los de 3 a 6
afos el 40,00%, de 7 a 10 afios el 38,30% y de 11 a 14 afios una de 59,00%.
En relacién a los grupos de edades afectados, esto se debe primero es posible
que en el primer grupo que no apliquen las medidas sanitarias, correctamente,
segundo a una susceptibilidad inherente a la edad, tercero a que existe poca
variacion en las edades de la mayoria de los escolares evaluados y cuarto,
independiente de la edad y el género, realizan actividades similares (deportivas
y recreativas), lo que los expone a los mismos factores que determinan la

transmision de estas parasitosis.

En la tabla 6 se presenta la asociacion de la parasitosis intestinal y el sexo, se
observa que el 62,16% (n=46) de los niflos parasitados eran del sexo femenino

mientras que el 37,84% (n=28) correspondio al sexo masculino. De la misma
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forma, en el grupo de los no parasitados el sexo mas prevalente fue el femenino
con 58,69% (n=27). Al aplicar la prueba estadistica, se encontré6 que no existia
asociacion significativa (x’= 0,14; p>0,05) entre el sexo y las parasitosis

encontrada en los nifios.

Tabla 6. Parasitosis intestinal segin sexo en niflos atendidos en el centro de
diagndstico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los meses julio-
diciembre 2022.

Parasitados No parasitados
Sexo n % n % X P
Femenino 46 62,16 27 58,69
Masculino 28 37,84 19 41,30 0,14 0,3526 ns
Total 74 100 46 100

n= nimero de nifios; (%)=porcentaje; X°= Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns= no significativo
(p>0,05).

En cuanto al sexo, tampoco se observaron diferencias significativas, dan fuerza
a la hipotesis planteada por la OMS que sefiala al respecto que la prevalencia
parasitaria en un determinado sexo se debe a factores ocupacionales y de
comportamiento y no a una susceptibilidad diferencial, otros estudios sefalan
gue no existen factores preponderantes que puedan influir en el padecimiento
de infeccidn por parasitos de acuerdo a un determinado sexo como lo sefala
Devera et al. (2014) es su estudio en el estado Anzoategui; mientras que,
factores como: baja condicion socio-sanitaria, bajo nivel educativo y pobreza,
influyen directamente en la prevalencia de parasitosis intestinal
independientemente del sexo (OMS, 1981). Los resultados obtenidos en este
estudio son similares al reportado por Jiménez et al. (2011), quienes sefialaron

que el 58,93% de los nifios parasitados eran del sexo femenino.

Lara et al. 2020 sefiala que el aparente mayor porcentaje de nifias parasitadas
respecto al total de la poblacion estudiada con infeccion parasitaria intestinal

derive de la gran cantidad de poblacion femenina que participé en el estudio.

En la tabla 7 se evidencia el tipo de parasitosis encontrada en las heces de los
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preescolares y escolares evaluados y su relacion con el peso, donde predominé
el monoparasitismo y el poliparasitismo con los de bajo peso indicando que los
nifos evaluados estuvieron expuestos a ambientes y condiciones alimentarias
y/o la propia accién parasitaria que impide la absorcion de nutrientes de

acuerdo a si es mono o poliparasitados.

Tabla 7. Frecuencia del tipo de parasitosis segun el peso en nifios atendidos en
el centro de diagndstico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los
meses julio-diciembre 2022.

Tipo de Peso (KQ)
Parasitosis 19-25 26-40 Total
N % N % N % X p

Monoparasitosis 36 48,64 19 2568 55 74,32 0,98 0,1602
Poliparasitosis 10 13,52 9 12,60 19 25,68
Total 46 62,16 28 37,84 74 100,00

N: nimero; %: porcentaje; Kg: kilogramos; x°: Chi-cuadrado; p: nivel de significancia; ns: no
significativo (p>0,05).

En la tabla 8 se evidencia la frecuencia de monoparasitados y poliparasitados
segun la talla, en nifios evaluados, donde predominé el monoparasitismo y el
poliparasitismo en los rangos de talla de 105-115 y 116-125 indicando que los
nifios evaluados estuvieron expuestos a ambientes y condiciones alimentarias
y/o la propia accién parasitaria que impide la absorcién de nutrientes de

acuerdo a si es mono o poliparasitados y afectan el crecimiento.

Tabla 8. Frecuencia del tipo de parasitosis segun la talla, nifios atendidos en el
centro de diagndstico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los
meses julio-diciembre 2022.

Talla (cm)
Tipo de 105-115 116-125 126-146 Total Chi
Parasitosis cuadrado
N % N % N % N % X P

Monoparasitos 28 37,84 20 27,03 7 9,46 55 74,32 0,06 0,9679
Poliparasitos 10 13,51 7 9,46 2 2,70 19 25,68

Total 38 51,35 27 3649 9 74 100

N: nimero; %: porcentaje; cm; x* Chi-cuadrado (yates); p: nivel de significancia; ns: no
significativo (p>0,05).
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Las tablas 7 y 8 muestran la prevalencia de monoparasitosis y poliparasitosis
segun el peso y talla, donde hubo mayor predominio en los monoparasitados
74,32% en relacion con los poliparasitados con un 25,68% respectivamente. No
hubo asociacion estadisticamente significativa entre las variable peso, masa

corporal y presencia de mono y poliparasitosis.

Segun un estudio realizado por Vinueza (2014); el numero de parasitos influye
de manera importante ya que de acuerdo a ello se ha podido establecer que el
monoparasitismo y poliparasitismo afecta con méas frecuencia el estado
nutricional. En la poblacion estudiada se mostr6 predominio de
monoparasitismo en los nifios correspondiente a escolares; esto se puede
atribuir a condiciones socioeconomicas, ineficiencia en la distribucion y
suministro de agua por tuberia y a los inadecuados habitos higiénicos. Los
datos de éste estudios concuerdan con los encontrados por Cuencas et al.
(2021) la prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en los nifios que
viven en las comunidades Ecuador fue del 63,64% de la poblacion con
monoparasitismo seguido de poliparasitismo con un 36,36%.

En la tabla 9 se presenta la asociacion de las variables epidemiolégicas en los
escolares evaluados, se observa que, en el grupo de parasitados, tipo de
vivienda, materiales de construccién, piso interior de la vivienda, disposicion de
excretas, disposicion de aguas negras y abastecimiento de agua, fueron
condiciones que contribuyeron a la adquisicion de la infeccion. Al aplicar la
prueba estadistica no se encontr0 asociacion significativa para las primeras
cinco variables mencionadas (p>0,05), pero si muy significativas para ultima
(p<0,01).
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Tabla 9. Asociacidon de las variables epidemiolégicas en nifios atendidos en el
centro de diagndstico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los
meses julio-diciembre 2022.

Parasitados No Parasitados

Variables epidemiolégicas N % n % X P
Tipo de Vivienda
Casa 62 83,79 35 76,09
Apartamento 2 2,70 1 2,17 1,39 0,4988ns
Rancho 10 1351 10 21,74
Materiales de construction
Bloques 59 79,73 42 91,30
Cartdn piedra 1 1,35 1 2,17
Bahareque 5 6,76 1 2,17 4,70 0,3201ns
Madera 1 1,35 1 2,17
zinc 8 10,81 1 2,17
Piso interior de la vivienda
Ceramica 26 3514 24 52,18
Cemento liso 24 32,43 6 13,04
Cemento rustico 14 18,92 9 19,57 6,88 0,1421ns
Granito 7 9,46 6 13,04
Tierra 3 4,05 1 2,17
D/E de excretas
Poceta 62 8286 36 78,26
Letrina 12 1714 10 2174 58 02236ns
Disposicion de aguas negras
Cloacas 62 83,79 35 76,09
Pozo 10 13,51 10 21,74 1,39 0,4988ns
Suelo 2 2,70 1 2,17
Abastecimiento de agua
Acueducto domiciliario 54 72,97 21 45,65
Almacenada 20 27,03 25 54,35 9,03 0,0013**
(envases/botellones)
Total 74 100 46 100

D/E: Dis|posicién/eliminacién n: nimero de escolares; %= porcentaje; x°= Chi Cuadrado, * x°=
Chi-Cuadrado (yates) 2gl; x’= Chi cuadrado 4g|, p: probabilidad; ns= no significativa (p>0,05);
**= diferencias muy significativas (p<0,01).

En este trabajo, no se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa
entre la clasificacion de pobreza y las parasitosis, asi como tampoco entre las
variables relacionadas con la pobreza (ingresos familiares, grado de instruccion
de la madre, profesién del jefe de familia), presencia o no de piso y presencia o

no de bafo dentro de la vivienda con la parasitosis para los primeros cinco item,
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a diferencia de lo reportado por Cazorla et al. (2014) en su estudio en el estado
Falcon; pareciendo estar mas bien relacionada la infestacion parasitaria con las
condiciones socio sanitarias y ambientales, tales como, fuente de toma de
agua, manejo de basura, presencia o no de servicio de cloaca, tratamiento del
agua, Yy, lo que concuerda con lo reportado por Devera et al. (2014) en una

comunidad rural del Estado Anzoétegui.

El elevado porcentaje de viviendas con tuberias para agua potable
intradomiciliaria (72,86%) y su asociacion altamente significativa (x2=8,73;
p<0,01) con las parasitosis pudiera explicarse por la situacion de cémo se
recolecta el agua; lo que incrementa el riesgo de contaminacién; tanto por el
contacto del agua con utensilios, tierra y con las manos de quien la recolecta;
ya que muchos casos, son los nifios de mayor edad quienes realizan esta labor.
El agua no tratada, dado el tipo de parasito predominante (protozoarios) pudiera
haber sido una fuente facil y efectiva de contaminacion parasitaria. Y
finalmente, si estas estas acciones para mejorar dichas condiciones
anteriormente no se acompafan de un nivel educativo y cultural para el uso
apropiado, la posibilidad de contaminacion se mantiene y no se asegura la

proteccion a la poblacion contra las parasitosis.

En la tabla 10 se presenta la asociacion de las variables socio-sanitarias en los
escolares evaluados, en la misma se muestra que en el grupo de parasitados,
el 97,14%; 60,00%; 98,57%; 82,86%; 81,43%; 54,29% y 61,43%; presentaban
adecuados habitos higiénicos, en ocasiones hervian el agua antes de
consumirla, tomaban agua de chorro, lavaban las frutas y verduras antes de
ingerirlas, tenian poco contacto con la tierra, usaban calzado dentro del hogar y
tenian animales dentro de las mismas, respectivamente. Al aplicar la prueba
estadistica no se encontr0 asociacion (p>0,05) para todas las variables
evaluadas, a excepciéon del consumo de agua, la cual arroj6 asociacion

altamente significativa (p<0,01) entre esta variable y los grupos evaluados.
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Tabla 10. Asociacion de las variables socio-sanitarias en nifos atendidos en el
centro de diagnostico integral “Miramar”, Cumana, estado Sucre, durante los

meses julio-diciembre 2022.

Variables socio-sanitarias Parasitados

No Parasitados

n % n % X P
Habitos higiénicos*
Presente 71 97,14 45 97,83
Ausente 3 286 1 217 013 0.3553ns
Hierve el agua antes de consumir
Siempre 9 10,00 2 4,35
A veces 44 60,00 24 43,48 2,86 0,2483ns
Nunca 21 30,00 20 52,17
Consumo de agua*
Filtrada 3 1,43 12 26,09 s
Chorro 70 9857 34 7391 ‘477 00006
Consumo de frutas y verduras*
Lavadas 63 82,86 45 97,83
Sin lavar 13 17,14 1 217 482 0,0139ns
Contacto de tierra
Si 15 18,57 12 26,09
NO 59 8143 34 7391 094 0.1678ns
Uso de calzado en el hogar
Si 34 4571 25 54,35
NO 40 5429 21  ases 086 018l4ns
Tenencia de animals
Si 29 38,57 19 41,30
No 45 6143 27 5870 009 03842ns
Total 74 100 46 100

n: nimero de escolares; %= porcentaje; x°= Chi-Cuadrado, *x°=Chi-cuadrado (yates) 2gl; p:
probabilidad; ns= no significativa (p>0,05); ***= diferencias altamente significativas (p<0,001).

Los resultaron demostraron que no existe asociacion entre el tipo de tratamiento

aplicado al agua de consumo y las parasitosis intestinales. Se puede observar

en la tabla 9 que de los nifilos parasitados 2,87% manifestaron que en sus

hogares hierven el agua siempre, 43,48% la hierven a veces antes de

consumirla; el restante no lo hace (52,17%).

Se demostré que existe asociacién altamente significativa con consumo de

agua chorro o almacenada (x2=14,57; p=<0,0001) y la parasitosis intestinal. Es
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probable que las infecciones parasitarias adquiridas por los nifios estudiados
hayan sido a través de este medio, debido a la falta de tratamiento del agua
usada para su consumo Yy para el procesamiento de los alimentos; ademas, en
ninguno de los sectores de la poblacion no existen agua continua por las
tuberias como tal, diariamente, lo que obliga al almacenamiento en envases
improvisados y la ausencia de potabilizacion correcta por parte del estado,
siendo este un factor propicio para su consumo de agua contaminada de

tanques.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los reflejados por,
Marcano et al. (2013) quien encontr6 25,40% de prevalencia en nifios cuyas
familias no trataban el agua en sus hogares, la cual es consumida directamente
de tuberias o almacenadas (sin condiciones propicias) haciendo que la

infeccion sea mas fuerte.

Se demostr6 que no existe asociacién significativa a pesar de la alta
prevalencia (82,86%) de nifios parasitados que lavaron los alimentos (frutas y
verduras) ni la falta de higiene en la adquisicibn-manipulacién para la
preparacién de alimentos, ni el uso de calzado intradomiciliario, lo cual no
concuerda con el estudio realizado por Pazmifio et al. (2018) revelaron que
aguellos nifios que comian frutas con cascaras sin lavar, los que ingerian
vegetales o verduras sin lavar, y los que andaban descalzos, estaban mas
propensos a la infeccion por parasitos. Ademas, demostrO una mayor
frecuencia de parasitosis intestinal en los que vivian en zonas rurales, tomaban

agua de pozos o rios, y defecaban en letrinas o a cielo abierto.

Asi mismo, los resultados demostraron que no hubo una asociacion significativa
entre la tenencia de animales domésticos y las parasitosis intestinales. Este
estudio revelo un grado de parasitosis intestinal de 38,5% en nifios en cuyos
hogares posen animales, ya que la mayoria de estas es frecuente la presencia

de animales de habitat peridomiciliario, los cuales contribuyen el desequilibrio
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de las condiciones sanitarias minimas que deben tener las viviendas. La
existencia de estos animales constituye un importante foco de infeccion

parasitaria si no se toman medidas sanitarias preventivas.

En la tabla 11 se presenta la asociacion entre el estado de Salud y la
parasitosis en nifios atendidos, se encontré que el 47,30%; 41,89%; 38,38%;
32,43%; 20,27% y 2,70% de los nifios parasitados presentaron dolor abdominal,
diarrea, flatulencia, célico, fiebre e insomnio, respectivamente. La prueba
estadistica Chi cuadrado, arrojé asociacion altamente significativa para las dos
primeras variables mencionadas (p<0,001); muy significativa para la fiebre
(p>0,01); significativa para la flatulencia (p<0,05) pero no significativas para el

colico e insomnio (p>0,05).
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Tabla. 11 Asociacion entre el estado de Salud y la parasitosis en nifios
atendidos en el centro de diagnédstico integral “Miramar”, Cumana, estado
Sucre, durante los meses julio-diciembre 2022.

Estado de Salud Parasitados No Parasitados

n % n % X P
Dolor abdominal
Presente 35 47,30 7 15,21 12,83 0,0002***
Ausente 39 52,70 39 84,78
Diarrea
Presente 31 41,89 4 8,70 13,57 0,0001***
Ausente 43 58,11 42 91,30
Colico
Presente 24 32,43 10 21,74 1,60 0,1033ns
Ausente 50 67,57 36 78,26
Flatulencia
Presente 21 38,38 7 15,21 2,75 0,0487*
Ausente 53 71,62 39 84,78
Fiebre
Presente 15 20,27 19 41,30 6,18 0,0064**
Ausente 59 79,73 27 58,70
Insomnio
Presente 2 2,70 2 4,35 0,001 0,4861ns
Ausente 72 97,30 44 95,65
Total 74 100 46 100

n: nimero de escolares; %: porcentaje. p: probabilidad; ns= diferencias no significativas
(p>0,05); *= diferencias significativas (p<0,05); **= diferencias muy significativas (p<0,01); ***=
diferencias altamente significativas (p<0,001).

Considerando las investigaciones previas, las manifestaciones clinicas
intestinales mas frecuentes en nifios, esta conforme a los sintomas presentados
en dichos estudios, contemplando dolor abdominal; flatulencia, diarreas, célicos,

insomnio y fiebre.

Al analizar cada sintoma con cada agente causal se demostrd relacion muy
significativa entre el dolor abdominal y la parasitosis (p=<0,0001). La literatura
revisada no se encontraron datos similares donde el dolor abdominal sea el
sintoma principal, pero el resultado comparable con el estudio realizado por
Brito et al. (2017) en una poblacion preescolar de ciudad Bolivar-Venezuela.

Seguido al bruxismo, se encontré el dolor abdominal (62,50%) lo cual fue
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superior al encontrado en este estudio que se relaciona con la presencia de
protozoarios y el cromista Blastocystis spp.

Mamani y Quispe (2021) mencionan que entre las especies mas relevantes, se
encontr6 Entamoeba coli (45,50%) que provoca diarrea, que puede ser variar
entre leve y liquida y grave con sangre, calambres estomacales, dolor o
sensibilidad en el estbmago nauseas y vomitos, y Giardia lamblia (27,30%) que
ocasiona colicos estomacales, hinchazon, nduseas y episodios de diarrea, y 6%
Blastocystis spp con célicos, flatulencia, diarreas y dolor de estémago. Difiere
de ésta investigacibn donde la especie predominante fue el cromista
Blastocystis spp. con un 23,38% se demostro relacion muy significativa entre la

diarrea y la parasitosis (p=<0,001) superando el estudio sefialado.

La literatura cientifica internacional plantea la existencia de una asociacién
positiva entre la presencia de parasitos intestinales y la apariciéon de sintomas
de este desorden funcional digestivo. Se postula que la adquisicion de una
infeccibn aguda del tracto intestinal genera un estado inflamatorio crénico
sostenido que puede permanecer incluso tras la erradicacion del agente
infeccioso generando flatulencia en los nifios, a pesar de eso estudios no logran
demostrar la asociacion entre la flatulencia y Blastocystis spp. Fuentes en su
trabajo de investigacién en 2022, observo que 47 nifios (78,33 %) presentaron
flatulencia y de ellos el 23,8% correspondia al cromista Blastocystis spp, sin
valores significantes; lo cual difiere con éste estudio realizado 21 nifos
(38,38%) con una relacion significativa entre la parasitosis y la flatulencia de
(p<0,05); lo cual es caracteristico de las parasitosis por este cromista y los
protozoarios, cuyo origen esta asociado a la potabilizacion del agua, lavado de

alimentos y lavado de manos en los nifios

En los cuadros infecciosos producidos por parasitosis por lo general no causan

fiebre, sino cuadros cronicos, pero existe un grupo de enfermedades
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parasitarias que pueden originar fiebre o febriculas. Entre los agentes
patbgenos mas comunes como G. lamblia, complejo Entamoeba spp y
Blastocystis spp, pueden originar fiebre en estas personas y especial a los
nifos debido a su deficiencia inmunoldgica. Al respecto, Jiménez (2019) y
Fuentes (2022), indica que los resultados mas importantes se traducen en, que
el 25% de los niflos presentaron fiebre para ambos estudios, reforzando los
resultados obtenidos de 20,27% evidenciandose una asociacion entre la
parasitosis y la fiebre con una significancia de (p<0,01). Quedando
demostrado la accién parasitaria descrita y la susceptibilidad, sistema
inmunolégico y condiciones alimentarias como los factores desencadenantes de

la fiebre en los nifios estudiados
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CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 61,67%, donde el mas frecuente
fue el cromista Blastocystis spp. (28,33%) seguido de los protozoarios:
Entamoeba coli (20,00%), Giardia duodenalis (8,33%) y Complejo Entamoeba
spp. (7,50%) y Ascaris lumbricoides fue el helminto mas frecuente (4,17%),

seguido de Trichuris trichiura (1,67%)

La prevalencia de monoparasitados fue de 74,32%; en tanto que para los

poliparasitados fue de 25,68%.

Se demostré la elevada frecuencia de parasitosis intestinales en la poblacién
escolar con un grado homogéneo de exposicion a factores de riesgo, siendo los
mas relevantes la distribucién, potabilizacién y calidad inadecuada del agua y el
lavado inadecuado de las manos. Este Ultimo asociado a parasitos por

comensales como E. coli.

La frecuencia de parasitosis intestinales en la poblacion nifios de 6 a 12 afos
que consulta al Ambulatorio Urbano Miramar, ubicado en la ciudad, no se
encontré asociacién entre las parasitosis intestinales y el género, siendo el
femenino el méas afectado (62,16%). Asi mismo, no hubo asociacion entre el
estado nutricional y el estrato social con la presencia de parasitosis intestinales.
Ni entre la presencia de parasitosis intestinales y disposicion de las excretas,
condiciones de la vivienda, frecuencia de recoleccion de basura, presencia de

animales ni de vectores en el hogar.
En lo que respecta a la asociacion entre el estado de Salud y la parasitosis en

nifios se evidencio hallazgo significativo para el dolor abdominal (47,29%; n35)

como el signos y sintomas mas importante en dicha poblacién.
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RECOMENDACIONES

Con la informacion y data solicitar a las autoridades de FUNDASALUD disefiar
e implementar campafias de control y vigilancia epidemiolégica, tomando en
consideracion los factores de riesgo bioldgicos, socio-econdmicos, higiénicos y

conductuales, de las comunidades en situacion de pobreza.

Incentivar a la poblacion a realizarse evaluaciones periédicas a fin de poder
detectar a la poblacién asintomatica y poder evitar la propagacion de

infecciones parasitarias.

Establecer medidas preventivas dentro del contexto escolar en funcion de

minimizar el nimero de ninos escolares infectados.

Se sugiere que se realicen talleres de capacitacion para padres y que se tomen
medidas basicas para mejorar el nivel de higiene en la region a fin de prevenir

la transmision de estos parasitos.

Debido a las condiciones de insalubridad ambiental, es necesario que, en los
colegios de la zona, se dé educacion sobre higiene personal y de disposicion de
desechos sélidos o de reciclaje eso coadyuvaria a mejorar la salud de la ciudad

y de sus habitantes
Incentivar la continuacion de esta investigacion o de estudios similares

utilizando otras variables que permitan aportar otros datos que contribuyan a

mejorar las estrategias de control epidemiolégicos.
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Yo (nombre del representante):
C. I

APENDICES

APENDICE A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nacionalidad:

Estado civil: Domiciliado en:

en calidad de representante legal de

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que
medie coaccién ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propoésito, inconvenientes y riesgos relacionados con el
proyecto de investigacion intitulado: "Prevalencia de parasitosis intestinal,
factores epidemioldgicos y socioecondémicos en nifios que asisten al Centro de
Diagnéstico Integral “Miramar” Cumana Estado Sucre" el cual es coordinado por
el Lcdo. Pedro Carvajal, Especialista en Epidemiologia, Lcdo. en Bioanalisis y
asesor académico del Departamento de Bioanalisis, Universidad de Oriente,
declaro mediante la presente:

1.

Haber sido informado (a) de una manera clara y sencilla por parte del
grupo de investigadores de este proyecto, de todos los aspectos
relacionados con el mismo.

Tener un claro conocimiento del objetivo del trabajo antes sefialado.

Conocer bien el protocolo experimental, en el cual se establece que la
participacion de mi representado en el trabajo consiste en: donar de
manera voluntaria una muestra de heces

Que el equipo de profesionales que realiza esta investigacion me ha
garantizado confidencialidad relacionada tanto a la identidad de mi
representado como cualquier otra informacion relativa a él a la que tenga
acceso por concepto de su participacion en el proyecto antes
mencionado.

Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines académicos
de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Que la participacion de mi representado en dicho estudio, no implica
ningun riesgo e inconveniente alguno para la salud

. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningln

beneficio de tipo economico producto de los hallazgos que puedan
producirse en el referido proyecto de investigacion.
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APENDICE B
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto
a este formato de consentimiento y por cuanto a la participacion de mi
representado en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar el referido estudio de las muestras de heces
y sangre que acepto donar para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacién en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi
persona y la de mi representado.

Firma del voluntario:
Nombre y Apellido:
C.l.:

Fecha:
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APENDICE C
ENCUESTA PERSONAL

|. DATOSPERSONALES:

Nombre:

Edad: Sexo: Direccion:

II. DATOS SOCIO — DEMOGRAFICOS:

A. Estado de salud del nifio:

1. Diarreas: N° de Veces:
2. Prolapso rectal: Prurito anal: Insomnio:
3. Parasitismo: Si No Tratamiento: Si No ¢ Cual?

4. ¢ Ha tomado tratamiento antiparasitario, antibiético o laxantes en los ultimos
15dias?
Si No

B. Examen fisico:

1. Peso: Talla:

2. Impresion general:

Ictericia Palidez Irritabilidad Normal

lll. SITUACION SOCIO-ECONOMICA:

1. Vivienda y condiciones ambientales:

a. Tipo de vivienda:

Quintas _ Casa Apartamento __ ranchos

2. Materiales predominantes en la construccion:

a. Paredes:
Bloques Ladrillos Cartén piedra Bahareque
Madera Otros

b. Piso interior de la vivienda:
Granito Cemento liso Cemento rdstico Ceramica
Madera Tierra Otros
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c. Disposicion de aguas negras:
Cloacas Pozo Suelo Otros

d. Disposicion de excretas:
Letrina Poseta Al descubierto Otros

e. Abastecimiento de agua:
Acueducto Pozo Rio, quebrada Tuberia
Tanque Otros

IV CONDICIONES SOCIO- SANITARIAS:
a. Habitos higiénicos:

Presentes
Ausentes

b. ¢ Hierve el agua antes de consumirla?
Siempre

A veces

Nunca

c. Consumo de frutas y verduras:
Lavados
Sin lavar

d. Contacto con tierra:
Si
No

e. Uso de calzado en el hogar:
Si
No

f. Presencia de animales:
Siy cuéles ?

No

iGracias por su participacion!
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) Prevalencia de Parasitosis Intestinal, Factores Epidemiolégicos
Titulo y Socioecondémicos Asociados en Nifios que Asisten al Centro
de Diagnostico Integral “Miramar” Cumana Estado Sucre
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Codigo CVLAC / e-mail
CVLAC 14.126.870
Cova M. Ramén E e-mail boltxevike@hotmail.es
e-mail

Palabras o frases claves:

Parasitosis intestinal

Factores epidemiol6gicos

Factores socioeconémicos

Protozoarios

Helmintos

Blastocystis spp.

Ascaris lumbricoide
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se evalud la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con factores
epidemioldgicos y socioecondmicos en 120 nifios con edades comprendidas
entre 6 a 12 afios, de ambos sexos, que asistieron al Centro Diagndstico
Integral "Miramar”, durante el periodo julio-diciembre 2022. A cada nifio se le
realiz6 una encuesta epidemiolégica con el propésito de recolectar datos de
interés, y se le analiz6 una muestra de heces mediante un examen directo, el
método de concentracién Kato-Katz cualitativo para la busqueda de huevos de
helmintos y el método de Willis Malloy para la busqueda de protozoarios y
helmintos. Los resultados obtenidos fueron analizados a través del método de
analisis porcentual y la prueba de Chi-cuadrado. Se encontr6 un 61,67% de
nifos parasitados, de los cuales el 74,32% presentaron monoparasitismo con
predominio del sexo femenino (62,16%) sobre el masculino (37,84%) y de
acuerdo a la edad la mayor prevalencia estuvo entre los 5-8 afios (52,70%). Las
especies con mayor prevalencia fueron: Blastocystis spp. (28,33%) seguido de
los protozoarios: Entamoeba coli (20,00%), Giardia duodenalis (8,33%) vy
Complejo Entamoeba spp. (7,50%) y Ascaris lumbricoide fue el helminto mas
frecuente (4,17%), seguido de Trichuris trichiuria (1,67%). No se encontré una
asociacion significativa entre las condiciones socioeconémicas e higiénico-
sanitarias: tipo de vivienda, tipo de piso de la vivienda, contacto con tierra,
presencia de animales, usar calzados dentro del hogar, con la presencia de
parasitosis intestinal. Sin embargo, las variables: Abastecimiento de agua
(acueducto domiciliario), signos y sintomas (dolor abdominal) presentaron una
asociacion altamente estadisticamente y muy significativa respectivamente, con
la presencia de las especies parasitarias. La alta prevalencia de las infecciones
por parasitos intestinales, en esta poblacion de nifios escolares, es reflejo de la
ausencia en las préacticas higiénicas de los individuos y el desconocimiento de
las medidas de control y prevencion de estas enfermedades por parte de la
comunidad en general en relacion a la potabilizaciéon del agua y saneamiento
ambiental.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cdédigo CVLAC / e-mail

ROL | CA AS [ X TUDJU

Carvajal, Pedro

CVLAC | 8.646.258

e-mail | pedroalejcarvajal27@gmail.com

ROL | CA[X]As TUDJU

Cabeza, Raiza

CVLAC | 11.384.486

e-mail | raizadv@gmail.com

ROL | CA AS TU D Ju [ X

Figueroa, Milagros

CVLAC | 13.772.817

e-mail | mdelvfl@yahoo.es

ROL | CA AS TU D Ju [ X

Carreio, Numirin

CVLAC | 14.686.702

e-mail | numirin@gmail.com

Fecha de discusion y aprobacion:

Ao Mes Dia
2024 | 07 | 12 |

Lenguaje: SP
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Nombre de archivo Tipo MIME
Tesis de Grado-CovaR.docx Word 2016
Alcance:
Espacial: Nacional (Opcional)
Temporal: Temporal (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Licenciado(a) en Bioanalisis

Nivel asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Institucién (es) que garantiza (n) el Titulo o grado:
UNIVERSIDAD DE ORIENTE — VENEZUELA
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®

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN'O9YS
Cumand, 04 AGO 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocid el punto de agenda *SOLICITUD DIE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UMIVERSIDAD
DE ORIENTE EN ElL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, S8BGON
VRAC N* 696/2009".

Leido el oficio SIBI ~ 139/2009*M09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidié, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccitn intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

SISTEMA DE

Apartado Correos 094 / Teifs: 4008042 - 4008044 / 008043 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuels
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 1l Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009): “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente,
y s6lo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo
de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo

Universitario para su autorizaciéon”.

S/,

P Rag{()n gov
AUTOR
(‘.
Prqj«f;ﬂ;&o so(iarva]al Lod‘a.co ai:: sgraabeza
Asesor Coasesora
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