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RESUMEN

Se evaluaron un total de 106 muestras fecales de nifios, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 3 a 8§ afios que asistieron a las instituciones educativas “Corazon de
Jesus” del municipio Sucre y “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre. Durante
los meses Septiembre a Noviembre de 2022. Las muestras fecales recolectadas fueron
sometidas a un analisis coproparasitoldgico, que comprendid un examen macroscopico y
examen directo de la materia fecal con solucién salina fisioldgica al 0,85% Yy lugol al
1,00%, ademas de métodos de tincion, método de concentracion por sedimentacion y
Kato para simplificar la identificacion de cualquier agente parasitario existente,
obteniendo que el 63,20% (n=67) resultaron parasitados, predominando los protozoarios
y cromistas frente a los helmintos. La especie mas prevalente tanto en la escuela
“Corazon de Jesis” como “Carenero” fue Blastocystis spp., con 18,87% y 17,92%
respectivamente, seguido de los protozoarios Endolimax nana con 16,98% y 7,55%,
Giardia duodenalis con 14,15% y 5,66% respectivamente y Entamoeba coli con 2,85%
para ambas escuelas. Entre los helmintos, Ascaris lumbricoides resulto ser el parasito
mas comun con 5,66% y 0,94%, respectivamente, solamente en el colegio “Corazon de
Jesis” se identificod Trichuris trichiura con 4,72% de prevalencia. La evaluacion
antropomeétrica reveld que 34,91% del total de nifios tenian peso normal mientras que el
65,09% presentaban bajo peso, siendo mas prevalentes en este Gltimo grupo, las especies
Blastocystis spp., Endolimax nana, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia
duodenalis. En cuanto a la evaluacion de los aspectos epidemioldgicos, estaban
asociados a las parasitosis el cuidado de las ufias y la disposicion de la basura.



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son consideradas un problema de salud pablica dado a su
amplia distribucion a nivel mundial y al grado de afeccion que produce en individuos de
todas las edades y sexos, en su mayoria estas infecciones son causadas por
enteroparasitos que inciden en la poblacién infantil en edad escolar ya que ain no han
desarrollado los habitos higiénicos necesarios para prevenirlas y carecen de madurez
inmunologica frente a las diferentes especies parasitarias; se estima que alrededor de 2
000 millones de personas se ven afectadas por estas infestaciones en alguna etapa de su
vida, las cuales son més prevalentes en paises en via de desarrollo y regiones tropicales,
relacionandolos con factores como la pobreza, bajo grado de educacién, hacinamiento,
carencias de servicios publicos y pésimas medidas de higiene (Rojas y Seguias, 2010;
Pérez et al., 2011; Mata et al., 2018; Vasquez y Carrera, 2018).

Desde un punto de vista etioldgico, las parasitosis intestinales son ocasionadas por
parasitos que se alojan a nivel intestinal, los cuales se adquieren por via directa (ano-
mano-boca), a través del agua y alimentos contaminados con materia fecal de humanos
y/o animales donde pueden estar presentes las diferentes formas infectantes del parasito;
0 de manera indirecta por medio del aire, del suelo o por la presencia de vectores como
moscas (Lacoste et al., 2012). Algunos parasitos presentan diferente via de transmisién
como por ejemplo la penetracion de larvas a través de la piel a partir del suelo
contaminado con materia fecal (Becerril, 2008).

Dependiendo de su ubicacion en el hospedador, los parasitos se pueden dividir en
ectoparasitos, los cuales se caracterizan por cumplir su ciclo biolégico en la piel y/o
tejido subcutaneo del hombre o animal al que infecta; y endoparasitos los cuales se
sittan en el interior del hospedador alojandose en organos como intestinos, higado y
pulmones. Estos ultimos pueden clasificarse en helmintos, protozoarios y cromistas
(Devera et al., 2020 y Gutiérrez, 2020).

Los helmintos se definen como organismos multicelulares de gran tamafio que pueden



vivir dentro o fuera de sus hospederos. Estos a su vez, se clasifican segln su forma en:
nematodos, trematodos y céstodos. Los neméatodos son gusanos redondos, de vida libre,
no segmentados, que pueden vivir tanto en la tierra como en el agua. Las especies de
nematodos que se encuentran con frecuencia en seres humanos se caracterizan por
presentar sexo definido y habitar en el tracto gastrointestinal, vasos sanguineos o tejidos
extraintestinales (Weller, 2019). Dentro de este grupo destacan: Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura y Enterobius vermicularis (Fumado, 2015).

Los trematodos son gusanos planos que presentan simetria bilateral, tienen forma de
hoja y poseen dos ventosas Utiles para su fijacion y locomocidn. Se caracterizan por ser
hermafroditas y eliminar huevecillos en las heces fecales del ser humano (Ryan y Ray,
2022). Entre ellos se encuentran: Fasciola hepatica, Fasciolopsis buski, Clonorchis
sinensis, Schistosoma japonicum, Schistosoma mansoni y Paragonimus spp. (Weller,
2019). Mientras que los céstodos son de forma alargada, segmentados, hermafroditas y
al no presentar intestino absorben sus nutrientes del hospedero (Ryan y Ray, 2022).
Algunas de las especies patdgenas que se encuentran en este grupo son: Hymenolepsis
nana, Taenia solium y Taenia saginata (Fumadd, 2015).

Por otro lado, los protozoarios se caracterizan por ser microorganismos unicelulares,
eucariotas y heterotrofos que pertenecen al subreino Protozoa. Se reproducen de forma
asexual por biparticion o sexual por isogametos o conjugacion, para el intercambio de su
material genético. Pueden ser: de vida libre, ameboides o flagelados. Los de vida libre se
encuentran en la naturaleza pero también pueden producir enfermedades tanto en
humanos como en animales. Los ameboides habitan en el intestino y se alimentan de
bacterias, material soluble y desechos tisulares; entre ellos tenemos a: Endolimax nana,
lodamoeba biitschlii, Entamoeba coli, Complejo Entamoeba spp. Por ultimo, se
encuentran los flagelados que poseen un ciclo biologico directo el cual no necesita de
hospedadores intermediarios. Dentro de este grupo se encuentran: Giardia duodenalis,
Pentatricomonas hominis, Chilomastix mesnili, entre otros (Brooke et al., 1983;
Rodriguez, 2005; Araujo et al., 2008; Cazorla-Perfetti, 2014; Cazorla-Perfetti, 2015 y



Rubio et al., 2017).

Los cromistas, que constituyen su propio reino desde 1998, son microorganismos
unicelulares con exoesqueleto, que se reproducen sexualmente y que disponen de una
pared celular y cubierta rigida. Se pueden encontrar varias taxas patdgenas que afectan a
los seres humanos, despertando asi el interés en los sectores bio-ecoldgicos, medico-
sanitarios, veterinarios y economicos. Resaltando de este grupo Blastocystis spp. junto

con Pythium insidiosum y P. aphanidermatum (Cazorla-Perffeti, 2014).

Las parasitosis en su mayoria son asintomaticas y cuando se presenta sintomatologia o
signos se debe a diversos factores como: el estado inmunoldgico del paciente, la alta
carga parasitaria, las condiciones ambientales, los malos habitos higiénicos, entre otros.
Estos suelen ser inespecificos, es decir, pueden presentarse diarreas, decaimiento, prurito
anal, trastornos de conducta, nerviosismo y pérdida de peso, debido a que estos
microorganismos producen dafio en la mucosa intestinal, afectando el proceso de
digestion y absorcion del organismo, provocando pérdida de proteinas y mala absorcién
de nutrientes por parte del individuo que puede llevar a casos graves de desnutricidn
(Pérez et al., 2011; Acurero et al., 2013; Vidal et al., 2020).

Una condicion fundamental que determina la salud e influye sobre la desnutricion, es el
estado nutricional que se define como la relacion que existe entre el gasto de energia y
las necesidades alimenticias en el organismo (Lema et al., 2021). Segun el Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades en el afio 2021, el estado nutricional puede ser
evaluado por diversos indicadores, empleando con mayor frecuencia el indice de masa
corporal (IMC) vy las relaciones peso/talla, talla/edad y edad/peso. Resaltando entre ellos
el IMC debido a que los nifios estan en constante crecimiento y poseen diferencias en
cuanto a la distribucion de su grasa corporal, por lo que los percentiles del IMC son
utiles ya que toman en cuenta su desarrollo para comprobar si se encuentran en un peso

saludable, bajo peso o sobre peso.

Segun Pérez et al.,, 2011; Mejias, 2016 y Rodriguez et al., 2017 las infecciones



parasitarias estan distribuidas ampliamente en todo el mundo con una prevalencia que va
desde 31,20% a 50,70% afectando a individuos de todas las edades y sexos. Se estima
que el 24,00% de esta poblacion, es decir, casi 2 billones de personas pertenecientes a
paises subdesarrollados, albergan uno o mas parasitos intestinales, los cuales pueden
jugar un papel importante en la mortalidad mundial. De esta manera, Vidal et al. (2020)
y Murillo et al. (2022) reportan que en Europa, especificamente Espafia, la prevalencia
de parasitosis es menor del 30,00%, mientras que en América Latina puede llegar a ser
mayor de 90,00% destacando paises como: Pert con 50,00%, Brasil con 72,40% vy
Colombia con 90,00%.

Este tipo de infecciones tiene lugar generalmente en preescolares provenientes de
hogares pobres, ya que no cuentan con los habitos de higiene correctos y son una
poblacion indefensa, afectando esto directamente al estado nutricional de los mismos
(Garivia et al., 2017). En el afio 2020, el nivel de personas en el mundo que se
encontraban en situacion de desnutricion era grave, posicionandose en 9,90%, valores
similares a los del afio 2010 que eran de 9,20%. Mientras que, en América Latina y el
Caribe es de un 9,10%, lo que representa la tasa mas alta en los ultimos afios, solo por
debajo del promedio mundial. Dentro de los factores que pudieron contribuir a estas
cifras se encuentran: catastrofes naturales, lugar de procedencia, tamafio de la poblacién
y la mas reciente el COVID-19, una enfermedad prioritaria para el mundo y Venezuela
(De Veer et al., 2020; Fernandez, 2021; Murillo et al., 2022).

En Venezuela, se ha reportado una prevalencia de parasitosis intestinales que va desde
7,90% a 95,70% segun datos aportados por el Ministerio del Poder Popular para la salud
en el afio 2017. Mientras que, Almao y Gonzalez (2017), establecieron un alto
porcentaje de poliparasitismo en el pais, que oscilaba en un 71,60%, donde se
presentaban con frecuencia los protozoarios Complejo Entamoeba spp., Giardia

duodenalis y el cromista Blastocystis spp., situandose éste en el primer lugar.

En nuestro pais se ha evidenciado, a través de investigaciones, el efecto perjudicial y la



relacion que tienen las parasitosis con la desnutricion por la sustraccion de nutrientes
esenciales (Acurero et al., 2013). En este sentido, Rabascall (2021), reporté que en
Venezuela la desnutricion se perfila como una de las causas mas importantes que
perjudica a un tercio de los nifios menores de dos afios y la poblacion del estado Sucre es
la que presenta la cifra més alarmante de desnutricion aguda con 27,50%, seguido de los
estados Lara y Portuguesa con 15,10% y 15,20% respectivamente (Barreto, 2019).

El estado Sucre al ser una zona geografica con un area econdémica y de salud deficiente,
se convierte en un ambiente propicio para el establecimiento de parasitosis intestinales
(Hannaoui et al., 2016). En un estudio realizado por Gonzélez et al. (2014) se determin6
que en dos localidades urbanas de la ciudad de Cumana predominaba el
monoparasitismo en un 59,50%, la mayoria debido al cromista Blastocystis spp. con
49,80% seguido de los protozoarios Endolimax nana con 15,10%, Entamoeba coli con
10,90% y los helmintos Trichuris trichiura con 14,50% y Ascaris lumbricoides con
8,70%. Estos resultados coinciden con los reportados por Marzullo (2017), quien realizd
un trabajo de investigacion en la Unidad Educativa “Manuel Saturnino Pefialver Gomez”
de Cumana, y report6 una prevalencia de parasitosis intestinales de 65,60% situandose
en mayor porcentaje el cromista Blastocystis spp. con 50,60%, seguido de los
protozoarios Giardia duodenalis con 19,00%, Entamoeba coli con 14,40% vy los

helmintos Ascaris lumbricoides con 5,20% y Trichuris trichiura con 0,60%.

Teniendo en cuenta que el estado Sucre se perfila como una de las entidades con mayor
indice de desnutricion y que los municipios Sucre y Bolivar reiinen condiciones ideales
para el mantenimiento de las parasitosis intestinales, se planted esta investigacién con la
finalidad de reportar los niveles de prevalencia por enteroparasitos, parametros
antropomeétricos y las variables epidemioldgicas que condicionan las parasitosis en nifios
de edad escolar matriculados en la U.E. “Carenero” ubicada en Giiirintal, municipio
Bolivar y la U.E. “Corazoén de Jestis” ubicada en la ciudad de Cumand, municipio Sucre
del estado Sucre; para de esta manera aportar datos actualizados que permitan aplicar

estrategias de prevencion dirigidas a disminuir su transmision.



METODOLOGIA

Poblacion de estudio

Se analizaron muestras fecales de nifios con edades comprendidas entre los 3 a 8 afios de
edad que asistieron a la U.E. “Carenero” ubicada en Giiirintal, municipio Bolivar y la
U.E. “Corazén de Jesus” ubicada en la ciudad de Cumand, municipio Sucre; durante el
periodo septiembre a noviembre de 2022. La muestra estuvo conformada por todos
aquellos nifios cuyos padres y/o representantes dieron su consentimiento por escrito para

que pudieran participar en el estudio (Anexo 1).

Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio a todos aquellos nifios que habian consumido tratamiento

antiparasitario 15 dias antes del muestreo (Mamani et al., 2012).

Recoleccion de datos

Con el proposito de concientizar a la poblacion estudiantil, se realiz6 una visita a las
escuelas U.E. “Carenero” ubicada en Gtiirintal, municipio Bolivar y la U.E. “Corazén de
Jestis” ubicada en la ciudad de Cumand, municipio Sucre para informar sobre el estudio.
Luego, se dictaron sesiones educativas dirigidas a los padres y/o representantes con la
finalidad de informarlos sobre los objetivos del trabajo de investigacion y motivarlos a la
participacion, siguiendo el criterio de ética establecidas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en humanos y la declaracion del Helsinki.
Una vez obtenido el consentimiento por escrito que desean participar en el estudio
(Anexo 1), a cada representante se les realiz6 una ficha de recoleccion de datos en donde
estaban contenidos datos epidemioldgicos, socio-econdmicos y sanitarios ambientales
gue permitian orientar el riesgo de adquirir cualquier tipo de parasitosis (Anexo 3)
(Azocar y EI Hadwe, 2010).

Parametros antropométricos
Se determinaron los indices antropométricos: peso, talla y edad, a cada uno de los nifios

con la ayuda de un personal calificado. El peso se determiné en una bascula digital con



capacidad de pesada hasta 100,00 Kg. La estatura se midi6 con una cinta métrica de 2,00
m con escala graduada en centimetros y numeracion referencial cada 5,00 cm. Luego de
realizadas las mediciones, se agruparon los datos edad, talla, peso y sexo, para
determinar el indice de Masa Corporal (IMC) y se clasificd el estado nutricional con
base a los percentiles: Bajopeso (P <15), Normopeso (P>15 - <85) y Sobrepeso (P>85 -
P<97), usando como referencia las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud
(Anexo 4) (Mata et al., 2018).

Recoleccion de muestra

Heces

Las muestras fecales fueron recolectadas por evacuacion espontanea con ayuda de los
padres o representantes de los nifios. A cada uno de los participantes, se les hizo entrega
de un recolector de heces (envase plastico estéril), previamente rotulado con sus datos, y
se les dio a su vez las indicaciones para la recoleccion de la muestra. Una vez obtenidas
cada una de las muestras fecales fueron trasladadas al laboratorio especializado Simko,
Cumand, estado Sucre, siguiendo todas las condiciones ideales de traslado para
conservacion de la muestra, donde fueron analizadas dentro de las dos primeras horas
desde su recoleccion (Figuera et al., 2006; Ash y Orihel, 2010; Sanchez et al., 2012).

Diagnéstico parasitologico

A cada muestra de heces se les realizd un analisis macroscopico, donde se evaluaron los
siguientes parametros: color, olor, aspecto, consistencia, presencia de sangre, moco,
restos alimenticios, asi como también se observaron las caracteristicas morfoldgicas de
los vermes adultos, enteros o fraccionados; ademas, se le realiz6 un anlisis
microscopico por montaje hiumedo con solucion salina fisiolégica (SSF) al 0,85% vy
lugol al 1,00% para la busqueda de formas evolutivas moviles e inmdviles de parasitos
de tamafio microscopico (trofozoitos, quistes de protozoos; asi como larvas o huevos de
helmintos), dicho diagndstico se realizo dentro de la primera hora de colectada la
muestra (Bernard et al., 2001; Balcells, 2009).



Métodos de concentracion

Meétodo de Kato

Se colocd una porcion de materia fecal sobre una lamina portaobjetos y se cubrio el
afiadido de heces con papel celofan hidrofobo de 25x30 mm previamente sumergido (24
horas) en la solucion de Kato (100 ml de glicerina, 100 ml de agua destilada y 1 ml de
verde de malaquita al 3%). Finalmente, se realizo el conteo de los huevos colocando el

portaobjetos en el microscopio a 10x. (Cardenas et al., 2021).

Método de sedimentacion espontanea en tubo

Se tomd una porcion de materia fecal y fue homogeneizada con 10 ml de SSF,
posteriormente, la mezcla fue filtrada a través de gasa y vertida en un tubo plastico de 13
x 2,5 cm y 50 ml de capacidad, se completo el volumen final del tubo con SSF al 0,85%
y se tap6 de forma hermética. Posteriormente, se agitd el tubo, vigorosamente, por un
lapso de 30 segundos y se dejo reposar 45 minutos. Finalmente, se elimino el
sobrenadante con ayuda de una pipeta y luego, se analizo el sedimento hasta agotarlo
(Pajuelo et al., 2006).

Coloracion

Método de coloracion de Kinyoun

Se realizaron extendidos de heces frescas para la aplicacion de coloracion de Kinyoun.
Para ello, las muestras de heces se extendieron en una ldmina portaobjetos limpio y
desgrasado con la ayuda de un aplicador de madera, luego, se fijaron con metanol por un
tiempo de 3 minutos. Se colorearon con carbol-fucsina concentrada durante 20 minutos
en frio, se hizo suavemente con agua destilada, evitando arrastrar el extendido. La
decoloracion se llevé a cabo con acido sulfarico (H,SO,) al 10,00% por 20 segundos, se
lavaron nuevamente con agua para agregarle el colorante de contraste (azul de metileno
al 1,00%) por 30 segundos y finalmente, se lavaron con agua, se dejaron secar a
temperatura ambiente y se observo la preparacion al microscopio con objetivo de 40X y
100X (Arcay y Bruzual, 1993).



Anélisis de datos
Los resultados del siguiente estudio se agruparon en tablas, donde se representa en

numero y porcentajes. La prevalencia de parasitosis se estimo con la siguiente formula:

P :Exloo
Nt

Donde:
P: prevalencia
Ct: numero de nifios parasitados existentes en un momento determinado.

Nt: nimero total de nifios en la poblacion en ese momento determinado.

Como medida de asociacion analizando los resultados del analisis coproparasitolégico
con las variables epidemioldgicas y antropométricas, se utilizd la prueba de Chi-
cuadrado (y*) con un nivel de confiabilidad del 95,00%, considerando p<0,05 como

significativo, empleandose el programa estadistico Statgraphics 5.1 (Wayne, 2002).



RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 106 muestras fecales de nifios, de ambos sexos, que asistieron a la U.E.
“Corazon de Jests” (N= 55) del municipio Sucre, y de la U.E. “Carenero” (N= 51) del
municipio Bolivar, estado Sucre durante el periodo comprendido entre Septiembre a
Noviembre de 2022. En la Figura 1 se muestra la prevalencia de parasitosis intestinales,
observandose que el 63,20% (n=67) de los nifios resultaron parasitados, de los cuales
39,62% acudian al colegio “Corazon de Jesus” ubicado en una zona urbana y 23,58% de

los parasitados acudian al colegio “Carenero” ubicado en una zona rural.

\[o] .
Parasitados

parasitados
36.80% 63,20%

Carenero
23,58%

Figura 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de la U.E. “Corazon de Jesus” del
municipio Sucre y U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre. Septiembre a
Noviembre 2022

Los resultados obtenidos en la presente investigacion revelan una alta prevalencia de
parasitosis intestinal de 63,20% en las instituciones educativas evaluadas, similar a la
prevalencia reportada por Celi et al. (2019) en escolares de 3 afios de los centros
infantiles del “Buen Vivir” de la zona 7 en Ecuador con 62,20% asociada al déficit en el
saneamiento ambiental, malos habitos higiénicos y pobres condiciones socioeconémicas
del lugar que permiten el desarrollo, persistencia y diseminacién de los enteroparasitos
en la poblacién. Mientras que en el estado Sucre, Marcano (2022), evaludé 100 muestras
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fecales de nifios residenciados en la comunidad “La Granja de Cumanacoa”, con una

prevalencia de 74,00% mayor a la obtenida en este estudio.

En Venezuela se han reportado tasas altas que pueden variar entre 65,50% y 97,00% en
diversas poblaciones infantiles (Mata et al., 2018). Tal es el caso del estudio llevado a
cabo por Mufioz et al. (2021) en el estado Sucre, quienes evaluaron 90 muestras fecales
de nifios entre 3 a 6 afios matriculados en el Centro de Educacion Inicial “Antonio José
de Sucre” de la Urbanizacion Brasil de Cumana y cuyo resultado demostrdé una
prevalencia de parasitosis con 75,60%. Por su parte, Nastasi (2015) reportd en escolares
de Ciudad Bolivar, en el estado Bolivar una prevalencia de enteroparasitosis de 63,10%
semejante a la obtenida en este estudio, mientras que Brito et al. (2017) en una
investigacion sobre parasitosis intestinales en la poblacion infantil de 3 a 11 afios
perteneciente a la comunidad rural Apostadero en el estado Monagas, establecieron una
alta prevalencia de nifios parasitados con 92,20%, un resultado mayor al encontrado en
este trabajo. Con esto se evidencio que los nifios méas afectados procedian de zonas de

€scas0s recursos y poco conocimiento en cuanto a la transmisién de estas infecciones.

En esta investigacion se pudo observar que los nifios de las instituciones evaluadas, tanto
en la zona urbana como rural tuvieron contacto con la tierra, conocian los habitos
higiénicos, pero no los aplicaban y consumian agua no tratada, siendo estos mecanismos

de transmision importantes que causan parasitosis.

En la figura 2, se muestran los tipos parasitarios identificados mediante el analisis
parasitologico, ocupando el primer lugar el grupo de protozoarios (51,88%), seguido de

los cromistas (36,79%) y por ultimo los helmintos (11,32%).

11



Protozoarios
51,88%
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Figura 2. Prevalencia de tipos parasitarios en nifos de la U.E. “Corazén de Jesus” del
municipio Sucre y U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre. Septiembre a
Noviembre 2022.

En este estudio se pudo evidenciar una mayor prevalencia de protozoarios sobre los
cromistas y helmintos. Mata et al. (2018), reporté en nifios de 3 a 6 afios de la
comunidad “Coropo” en el estado Aragua, predominio de protozoarios con 69,66%
seguido de los cromistas con 48,97% y por ultimo, los helmintos con 21,38%. Por su
parte, Castro et al. (2020), estableci6 en nifios de edad escolar de la provincia de Manabi
en Ecuador una elevada prevalencia de protozoarios con un 44,88% frente a los
cromistas con 12,20% y helmintos con 0,75%. Concluyendo que la ingesta de agua por
tuberias, botellon o rios son determinantes epidemioldgicos que favorecen la aparicion
de parasitosis intestinales, debido a la resistencia que tienen los quistes de protozoarios a

distintas condiciones del medio ambiente.

En la tabla 1, se observa que, al realizar la distribucién por escuela, los resultados
evidencian un mayor predominio de protozoarios en los nifios que asisten a la escuela
“Corazon de Jestis” del municipio Sucre (34,90%) en comparacion con los nifios que
acuden a la escuela “Carenero” del municipio Bolivar, donde se aprecia un mayor

predominio de cromistas (17,92%).
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Tabla 1. Prevalencia de tipos parasitarios identificados en escolares de la U.E. “Corazon
de Jestis” del municipio Sucre y U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre.
Septiembre a Noviembre 2022.

Especie parasitaria U.E. “Corazon de Jesus” U.E. “Carenero”
Ne % Ne %
Cromistas 20 18,87 19 17,92
Protozoarios 37 34,90 18 16,98
Helmintos 11 10,38 1 0,94

N°: nimero; %: porcentaje.

Al comparar los resultados obtenidos en el colegio “Corazon de Jesis”, se encontro
cierta similitud con lo reportado en el estado Zulia por Gémez et al. (2018), quienes al
evaluar parasitosis intestinales en nifios de 6 a 9 afos procedentes de la escuela
“Comandante Remigio Negron” en Maracaibo reportaron predominio de protozoarios
con 34,78% de prevalencia, seguido de los cromistas con 20,17% y helmintos con 8,60%
valores asociados al deficit en el saneamiento ambiental y pobres condiciones

socioecondmicas.

Por su parte, Figueroa et al. (2017), reportaron en pacientes que acudian al Laboratorio
Clinico Universitario (LCU) y al Laboratorio de Emergencia y General del Servicio
Autonomo del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (SAHUAPA) en
Cumana, estado Sucre una mayor prevalencia de cromistas con 17,39% frente a los
protozoarios con 14,34% y helmintos con 0,77% semejantes a las obtenidas en la escuela
“Carenero” y que fueron identificadas en una poblacion que presentaba carencias

sanitarias.

En la tabla 2, se muestra que de todas las especies enteroparasitarias identificadas en esta
investigacion, el primer lugar lo ocupé el cromista Blastocystis spp. con 18,87% en el
colegio “Corazén de Jesus” y 17,92% en la escuela “Carenero”, seguido de los
protozoarios Endolimax nana con 16,98% en el colegio “Corazén de Jesus” y 7,55% en
la escuela “Carenero”, y Giardia duodenalis con 14,15% en el colegio “Corazon de
Jesus” y 5,66% en la escuela “Carenero”. Con respecto a los helmintos, solo un pequefio

porcentaje de los escolares presentd infeccién por Ascaris lumbricoides con 5,66% en el
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colegio “Corazon de Jesus” y 0,94%, en la escuela “Carenero”, solamente en el colegio

“Corazon de Jesus” se identificé Trichuris trichiura con 4,72% de prevalencia.

Tabla 2. Prevalencia de parasitos intestinales encontradas en escolares de la U.E.
“Corazén de Jests” del municipio Sucre y U.E. “Carenero” del municipio Bolivar,
estado Sucre. Septiembre a Noviembre 2022.

Especie parasitaria U.E. “Corazon de Jesus” U.E. “Carenero”
N° % N° %

Cromistas

Blastocystis spp.* 20 18,87 19 17,92

Protozoarios

Endolimax nana 18 16,98 8 7,55

Giardia duodenalis* 15 14,15 6 5,66

Entamoeba coli 3 2,83 3 2,83

Entamoeba histolytica* 1 0,94 0 0,00

lodamoeba butschlii 0 0,00 1 0,94

Helmintos

Ascaris lumbricoides* 6 5,66 1 0,94

Trichuris trichiura* 5 4,72 0 0,00

N°: nimero; %: porcentaje; *: Especies patdgenas

En relaciéon a las especies patogenas identificadas, Blastocystis spp. ocupd el primer
lugar de prevalencia tanto en el colegio “Corazon de Jesus” como en la escuela
“Carenero” con porcentajes de 18,87% y 17,92% respectivamente, valores similares al
obtenido por Bracho et al. (2016) en un estudio realizado a la poblacion infantil de los
municipios Cabimas, Catatumbo, Perija, San Francisco y Sucre del estado Zulia, donde
Blastocystis spp. fue el que obtuvo el mayor porcentaje con 17,77%. Este cromista es
considerado actualmente un microorganismo intestinal de prevalencia creciente, del cual
aun se desconocen muchos aspectos de su rol patdgeno, aunque se presume que su forma
infectante se disemina facilmente a través del agua y de alli su elevada prevalencia en
distintas poblaciones del mundo (Acurero et al., 2013). Diversos estudios apoyan la
nocion de que es un agente importante causante de diarrea y otras alteraciones
gastrointestinales que en determinadas circunstancias puede ejercer un efecto perjudicial
en el hospedero, por lo que existe la posibilidad de que se trate de un patégeno

oportunista (Boy et al., 2020).
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Giardia duodenalis, manifesté una importante prevalencia dentro de los protozoarios
patdgenos con un porcentaje de 14,15% en el colegio “Corazon de Jesus” y en la escuela
“Carenero” se encontrd en menor proporcion con 5,66%, resultados que concuerdan con
lo reportado por Garcia et al. (2019) en nifios de 4 a 10 afios de la comunidad “La
Constancia III” en el estado La Guaira con una prevalencia para este parasito de 13,60%
mientras que Murillo et al. (2020) en una investigacion realizada sobre parasitosis
intestinales en escolares de 3 a 11 afios en Jipijapa, Ecuador establecieron que la
infeccion por este protozoario se encontraba con 5,14% sefialando que la parasitosis
producida por este agente es comun en la poblacion infantil, probablemente por ser de
facil contagio a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con su forma
infectante. Esta especie aparece como uno de los enteroparasitos mas frecuentes entre
los protozoarios, causa infeccion en el tubo digestivo del hombre y representa un

problema de salud publica (Zuta et al., 2018).

Otro patdégeno determinado fue la amiba Entamoeba histolytica que ocupd el Gltimo
lugar de prevalencia en la institucion educativa “Corazén de Jests” con 0,94%. Sin
embargo, no fue identificada en la escuela “Carenero”. Este resultado es similar al
reportado en el estado Miranda por Ramirez et al. (2020) quienes al evaluar parasitosis
intestinales y métodos para su deteccion en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Educacion
Inicial “Felipa Toro”, ubicado en Cua obtuvieron una baja prevalencia para este parasito
de 0,39%. Por su parte, Ortega et al. (2019), en una investigacion realizada en México
sobre parasitosis intestinales a nifios en edad preescolar de una comunidad rural de
Sonora encontraron una prevalencia mayor a la reportada en este estudio con 21,00% vy
plantearon que su presencia indica fecalismo, lo que favorece su transmision en

poblaciones de bajos recursos.

Este parésito tiene la capacidad de afectar los tejidos y producir dafio a nivel
gastrointestinal tanto agudo como cronico que varian en intensidad, afectando el
desarrollo fisico e intelectual del individuo (Celi y Zambrano, 2020; Sanchez et al.,
2020).
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Endolimax nana, fue el protozoario comensal mas prevalente en las escuelas “Corazon
de Jests” con 16,98% y “Carenero” con 7,55%. En una investigacion realizada por
GOmez et al. (2018) a nifios entre 6 a 9 afos procedentes de la escuela “Comandante
Remigio Negron” en Maracaibo reportaron a este protozoario con 16,04% mientras que
Pazmifio et al. (2018) en un estudio llevado a cabo en Ecuador sobre parasitosis
intestinales a nifios con edades de 1 a 3 afios del Centro Infantil "Maria Paz” ubicado en
el canton Milagro, provincia del Guayas obtuvieron una prevalencia de Endolimax nana
con 5,00% asociado a las condiciones precarias de insalubridad en las poblaciones de

bajos recursos.

Con respecto a la prevalencia del protozoario comensal Entamoeba coli, se encontro en
menor porcentaje en las instituciones educativas evaluadas con 2,85% coincidiendo con
lo reportado por Vielma et al. (2017) en un estudio sobre enteroparasitosis en la
poblacion infantil de 4 a 9 afios procedentes de la comunidad “Juana Inés de La Cruz”
en el estado Mérida con 2,48% de prevalencia, relacionada con la falta de saneamiento

ambiental una condicidn que permite la diseminacion de dicho parasito.

La amiba comensal lodamoeba biitschlii, solo fue identificada en la escuela “Carenero”
con una prevalencia de 0,94%, un valor que se ubica por debajo al reportado por Brito et
al., (2017) quienes al evaluar parasitosis intestinales en nifios de 3 a 11 afios
pertenecientes a la comunidad rural Apostadero en el estado Monagas, establecieron una
prevalencia para este parasito de 1,76% asociado a una educacion e higiene personal

deficientes.

La mayoria de los parasitos comensales son de distribucién cosmopolita y aunque
carecen de relevancia clinica, debido a que no son patdgenos para el hombre, desde un
punto de vista epidemioldgico tienen un gran significado, ya que su presencia indica
contaminacion fecal de agua y/o alimentos, cuyos mecanismos sirven también para la

transmision de protozoarios patdgenos (Failoe y Osores, 2018; Hamchou et al., 2022).
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En el caso de los helmintos, en la institucion educativa “Corazéon de Jesus” fueron
identificados Ascaris lumbricoides con 5,66% y Trichuris trichiura con 4,72%. Sin
embargo, en la escuela “Carenero” solo se encontrd Ascaris lumbricoides con una
prevalencia de 0,94%. Un estudio realizado por Mata et al. (2018) a nifios entre 3 a 6
anos de la comunidad “Coropo” en el estado Aragua, reportaron una prevalencia de
Ascaris Lumbricoides con 4,83%, mientras que Nastasi (2015) report6 en escolares de
Ciudad Bolivar, en el estado Bolivar una prevalencia de Trichuris trichiura con 4,10%

resultados similares a los obtenidos en esta investigacion.

Estos parasitos aparecen con frecuencia en zonas rurales ya que las condiciones del
suelo humedo y calido favorece la incubacion de los huevos y el desarrollo de las larvas
y donde los nifios habituados a jugar descalzos en la tierra, constituye un factor

predisponente para la infeccion por estos helmintos (Garcia et al., 2019).

La elevada tasa de cromistas y protozoarios encontrada en esta investigacion son un
reflejo de la situacion deficiente, desde el punto de vista social, sanitario y econémico,
en que viven los nifios de las instituciones educativas evaluadas, debido a las malas
condiciones higiénicas, consumo de agua no potable e inadecuada manipulaciéon de
alimentos que los hace susceptibles a contraer enfermedades por estos microorganismos,
ya que la mayoria de los parasitos descritos en este estudio son transmitidos por via oral-
fecal. En este sentido, la contaminacion de agua y/o alimentos con materia fecal
representa un riesgo para la poblacion estudiada y sus familias, ya que la mayoria
consume agua por tuberias que no es tratada y la utiliza para preparar alimentos.

Otros factores de riesgo que fueron evidenciados en los nifios de ambas escuelas son la
manera irregular de lavarse las manos antes de comer o después de ir al bafio y la
proximidad de sus viviendas a quebradas o rios que pudieran estar contaminadas con
formas de resistencia de cromistas y protozoarios, ya que durante la ejecucién de esta

investigacion se presentaron frecuentes lluvias que ocasionaron el desbordamiento de los

17



rios Manzanares del municipio Sucre y Guirintal del Municipio Bolivar, cuyas corrientes
de agua afectaron parcialmente los hogares de algunos nifios, principalmente los del
colegio “Corazon de Jesus” del municipio Sucre, siendo éstos mecanismos que permiten
la transmision de parasitos y que pudieran explicar la elevada prevalencia de las especies
encontradas.

En la Figura 3, se muestra la distribucion antropomeétrica de los nifios que participaron
en el estudio (n=106), ndtese que la mayoria (65,09%) se encontraron con un peso por

debajo de lo normal, mientras que el 34,91% presentaron un peso adecuado para la edad.

34,91%

Normopeso = Bajo peso

Figura 3. Distribucion antropométrica nutricional de los nifios de la U.E. “Corazén de
Jests” del municipio Sucre y U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre.
Septiembre a Noviembre 2022.

El estado nutricional es un indicador de salud importante que esta asociado con el
crecimiento y desarrollo de un individuo o poblacidn, el nivel de actividad fisica y la
repuesta inmune (Rivas y Torres, 2016). Puede ser evaluado por medio de métodos
confiables como el estudio antropométrico que expresa cuantitativamente la forma del
cuerpo, lo que permite estudiar al nifio por varios indicadores entre ellos: el peso para la
edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T), perimetro braqueal, y
craneal e indice de masa corporal (IMC) que valoran el estado nutricional (Mata et al.,
2018; Andrade et al., 2022).
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El IMC es una herramienta util para la vigilancia nutricional en nifios y adolescentes, ya
que su medicion resulta econdmica, facil de recolectar y analizar. Se correlaciona con
los trastornos metabdlicos secundarios a la obesidad y en el ambito de salud publica es
ventajosa porque permite realizar estudios comparativos entre los pesos corporales de
individuos de distintas tallas dentro de un mismo pais o region (Bauce, 2011).

Los pardmetros antropométricos han permitido determinar que los problemas
nutricionales en la poblacion infantil no son consecuencia exclusiva de una dieta
inadecuada, sino que tienen un origen multifactorial, incluyendo la falta de acceso a
agua potable, el nivel socioeconémico y las conductas alimentarias de la familia y la
sociedad a las que pertenecen; asi como de patologias que retrasan su crecimiento y
desarrollo durante la nifiez, entre las cuales se puede mencionar a las parasitosis
intestinales ocasionando desnutricion a distintas escalas, con disminucion en la
absorcion de vitamina A, la cual a su vez afecta el normal desarrollo de los nifios. Esto
genera una disminucion de la talla, el peso, el desarrollo psicomotor y el coeficiente

intelectual de los mismos (Mata et al., 2018; Cuevas et al., 2021).

Tomando en cuenta que esta investigacion se realizd en instituciones educativas de una
poblacion tanto urbana como rural, se evidencid cierta similitud en la calidad de vida de
ambas poblaciones, producto de la situacion econémica del pais que incide en el estado
nutricional de sus habitantes. La mayoria de las familias de los nifios en estudio
pertenecen a un estrato social medio y bajo con ocupaciones en la economia informal o
en algunas empresas del estado pero los ingresos son insuficientes para cubrir el costo de

la alimentacion en el hogar.

Los nifios de la U.E. “Corazén de Jests” del municipio Sucre y U.E. “Carenero” del
municipio Bolivar tienen acceso a un programa de alimentacion llamado Corporacion
nacional de alimentacién escolar (CNAE), que es irregular y no les proporciona la
cantidad de nutrientes necesarios para una alimentacion balanceada, pues ingieren
alimentos basados mayormente en el consumo de carbohidratos y menos en proteinas,

permitiendo asi la disminucion del aporte alimenticio para el desarrollo y crecimiento a
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nivel fisico y mental de los nifios. Asi mismo, algunas de estas familias no disponen de
ingresos suficientes y optan por no enviar al nifio a la escuela. Asi como hay muchos que
viven en un hogar comodo con economia estable, una parte considerable viven en
condiciones precarias con una economia inestable y una dieta alimenticia deficiente, lo
que puede explicar el porcentaje de nifios con bajo peso.

En la tabla 3, se muestra de forma detallada la presencia o ausencia de parasitosis segun
el estado nutricional de los nifios de la U.E. “Corazén de Jesus” del municipio Sucre,
donde se pudo apreciar que del total de muestras analizadas (n= 55) el 36,36% (n= 20)
de los parasitados present6 un peso adecuado para su edad, mientras que el 40,00% (n=
22) presentO bajo peso para la edad. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se

muestra que el estado nutricional no esté asociado a las parasitosis intestinales (p>0,05).

Tabla 3. Estado nutricional, de acuerdo a la presencia de parasitosis intestinales de los
nifios de la U.E. “Corazon de Jesus” del municipio Sucre, estado Sucre. Septiembre a
Noviembre 2022.

Normopeso Bajo peso 2
Escolares NG % N % X P
No parasitados 5 9,09 8 14,55
Parasitados 20 36,36 22 40,00 0,07 0,7943ns

N°: nimero. %: porcentaje. x2: Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no significativo.

Al evaluar el estado nutricional de los nifios de la U.E. “Corazon de Jesus” se encontrd
que estos resultados son semejantes a los obtenidos por Pazmifio et al. (2018) quienes
evaluaron parasitosis intestinales y estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios del Centro
Infantil "Maria Paz” ubicado en el canton Milagro, Ecuador reportando un porcentaje de
nifios con bajo peso (60,00%), mientras que el (40,00%) presentd un peso normal para
su edad, sin riesgo de sobrepeso en los mismos, cifras que posiblemente se debieron a

una reduccion drastica en la ingesta de alimentos tanto caldricos como proteicos.

Asimismo, Holod et al. (2014) en un estudio realizado a nifios del preescolar “1° de
Abril” en el estado Barinas, evaluaron la repercusion que tienen las parasitosis
intestinales sobre el estado nutricional y condicion socioeconomica, donde el 28,30% de

éstos presentaron bajo peso, un porcentaje menor al obtenido en esta investigacion,
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estableciendo que no existe relacion directa entre la presencia de parésitos y
desnutricion, haciendo referencia de que existe la posibilidad de que interfieran otros

factores ante la presencia de enteroparasitos en estos nifios con bajo peso.

Es por ello que los datos obtenidos en la U.E. “Corazén de Jesus” reflejan que a pesar de
la situacion compleja que vive el pais a nivel politico, social y econémico existen nifios
con pesos adecuados a su edad y que la aparicion de escolares con bajo peso puede
obedecer a distintas variables como el déficit en el saneamiento de las zonas de
recreacion, el nivel socioecondémico de las familias y las deficiencias en los servicios
béasicos, tales como: el suministro de agua potable y el alcantarillado. No obstante, en
algunas comunidades con disponibilidad de servicios publicos (agua, electricidad,
disposicion de excretas y basura), las familias continGan practicando habitos
alimenticios y de higiene no saludables, que pueden desencadenar distintas
enfermedades, por lo que se puede deducir que la presencia de parasitos no es del todo
determinante para el establecimiento de casos de desnutricion, aunque si puede afectar la

captacion de nutrientes para el organismo.

En la figura 4, se muestra las especies parasitarias encontradas en los nifios
monoparasitados con bajo peso (n=9) destacando en primer lugar Blastocystis spp.
(44,44%), seguido de Endolimax nana (22,22%), Trichuris trichiura (22,22%) y Ascaris
lumbricoides (11,11%).

Ascaris lumbricoides
11,11%
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Trichuris trichiura
22,22%

m Blastocystis spp. m Endolimax nana
Trichuris trichiura m Ascaris lumbricoides

Figura 4. Distribucion de las especies parasitarias presentes en nifios monoparasitados
con bajo peso provenientes de la U.E. “Corazon de Jestis” del municipio Sucre, estado
Sucre. Septiembre a Noviembre 2022.

Estos resultados demuestran que solo un pequefio grupo de nifios de la U.E. “Corazén de

Jestis” se encontraron monoparasitados con bajo peso y que la mayoria de las especies
determinadas son patdgenas a excepcion de Endolimax nana quien es considerada una
especie comensal, lo que permite sugerir que las parasitosis pueden afectar el estado

nutricional debido a la presencia de estas especies en particular.

La especie méas prevalente encontrada en estos nifios fue Blastocystis spp. Un resultado
similar al obtenido por Valle et al. (2019) quienes al evaluar estado nutricional, anemia
y parasitosis intestinal en una poblacion infantil entre 5 a 10 afios de Tegucigalpa,
Honduras reportaron que el 48,00% de los nifios parasitados tenian bajo peso, entre las
especies con mayor predominio se encontraban Blastocystis spp. y Endolimax nana. Por
su parte, Pedraza (2015) al determinar el estado nutricional y parasitosis por Blastocystis
spp. en nifios menores de 5 afios procedentes de hogares comunitarios en Cartagena de
Indias, Colombia reportd que el 25,00% de los nifios parasitados presentaban un peso
por debajo de lo normal, concluyendo que las precarias condiciones laborables,
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econOdmicas y educativas permiten la coexistencia de infecciones parasitarias y casos de

desnutricién.

Este cromista es considerado un patdgeno oportunista que afecta la absorcién de
nutrientes debido a la produccién de diferentes tipos de enzimas proteoliticas que
lesionan la mucosa intestinal, alterando la captacion de grasas, vitamina A, acido folico
y otros componentes de valor nutritivo que son necesarios para el crecimiento y

desarrollo 6ptimo de un individuo (Arando y Valderrama 2021; Murillo et al., 2022).

Diversos estudios han establecido una asociacion significativa entre amibas comensales
como Endolimax nana con diversas patologias intestinales y desnutricion, lo cual puede
justificarse debido a que el intestino es un medio de cultivo ideal para el desarrollo de
muchos organismos que requieren de nutrientes para su desarrollo y reproduccién, por lo
que un individuo con una alimentacién insuficiente o inadecuada estd propenso a sufrir
de desnutricidn, ya que estos parasitos privan al organismo de los nutrientes esenciales
(Martinez et al., 2010; Sabagh et al., 2020).

De los helmintos, las Unicas especies que se identificaron en esta investigacion fueron
Ascaris lumbricoides (11,11%) y Trichuris trichiura (22,22%) pero en menor
porcentaje. Un estudio realizado por Assandri et al. (2019) sobre anemia, estado
nutricional y parasitosis en nifios de hogares vulnerables de Montevideo, Uruguay
reportaron que el 33,00% de los nifios parasitados presentaban bajo peso asociado a una
prevalencia de helmintos con 23,00%, teniendo en consideracion las condiciones

precarias de vida e inadecuada alimentacion de la poblacion evaluada.

Segin Quesada (2020), los helmintos intestinales causan multiples alteraciones del
estado nutricional que conduce al retraso del crecimiento, carencias vitaminicas y una
funcién cognitiva deficiente, incluso algunas especies pueden causar anemia, esto
debido a que los helmintos se alimentan de la sangre y tejidos del hospedero por medio

de sus distintos mecanismos de accion patogena dando como resultado una pérdida de
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hierro y proteinas lo cual hace que se produzca una inadecuada absorcion de nutrientes

caldrico-proteicos, lo que conlleva al deterioro del estado fisico.

Diversas investigaciones han demostrado que las parasitosis intestinales afectan
negativamente el funcionamiento normal del organismo y uno de los aspectos
mayormente estudiados es el efecto que pueden tener sobre la condicion nutricional, ya
que ciertos parasitos donde se incluyen a helmintos y protozoarios realizan lesiones en la
mucosa intestinal que permiten la liberacion de elementos vitales para el organismo,
privandolo de nutrientes esenciales y provocando pérdida del apetito (Holod et al., 2014;
Cardona, 2017).

Por el hecho de que nifios de la U.E. “Corazon de Jesus” vivan en condiciones de vida
deficientes con susceptibilidad a adquirir infecciones parasitarias y cuyas familias
tengan un bajo ingreso econdémico que no les permite tener una alimentacion balanceada
junto con la exposicion a los dafios que estos parasitos provocan, inclusive con una
severa repercusion en su crecimiento, podrian explicar la deficiencia en el estado
nutricional antropomeétrico de este grupo de nifios monoparasitados.

En la tabla 4, se ofrece de forma detallada la presencia o ausencia de parasitosis segun el
estado nutricional de los nifios de la U.E. “Carenero”, donde se pudo apreciar que del
total de muestras analizadas (n= 51), la mayoria de los nifios parasitados (39,21%)
presentaron bajo peso, mientras que 9,80% presentd normopeso. Al aplicar la prueba
estadistica Chi cuadrado, se muestra que el estado nutricional no estd asociado a las

parasitosis intestinales (p>0,05).

Tabla 4. Estado nutricional, de acuerdo a la presencia de parasitosis intestinales de los

nifios de la U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre. Septiembre a
Noviembre 2022.

Normopeso Bajo peso

Escolares Va P
N° % N©° %

No parasitados 07 13,72 19 37,25
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Parasitados 05 09,80 20 39,21 0,06 0,8007ns

N°: nimero. %: porcentaje. x2: Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no significativo.

En relacion al estado nutricional de los ninos de la U.E. “Carenero” los resultados
obtenidos son consistentes a los encontrados por Pérez (2016) quien al evaluar
parasitosis intestinales y estado nutricional en escolares entre 7 a 14 afios del municipio
Francisco Linares Alcantara, estado Aragua report6 una elevada prevalencia de
enteroparasitosis y un porcentaje de 39,74% nifios con bajo peso, mientras que Ortega et
al. (2019) en un estudio realizado en México sobre estado nutricional, anemia y
parasitosis intestinales a nifios en edad preescolar de una comunidad rural de Sonora
encontraron que un 35,00% presentaban bajo peso. Con esto se evidencio el grado de
bajo peso que existe en ambos estudios pero que estos valores no fueron asociados
exclusivamente a la presencia de parasitos intestinales sino a otros factores que pudieron
contribuir al deterioro del estado nutricional de los mismos como: una dieta deficiente
por el nivel socioecondmico de los padres, la dificultad para acceder a los servicios

basicos y de salud, sistema educativo de calidad, falta de agua potable, entre otros.

En este sentido, el porcentaje de nifios parasitados con bajo peso en la U.E. “Carenero”
del municipio Bolivar puede deberse a que los nifios evaluados residen en una zona
rural, donde la deficiencia en los servicios publicos, sanitarios y de ambiente conllevan
al desarrollo de habitos higiénicos y costumbres alimentarias inadecuadas, favoreciendo
la presencia de parasitos ya que estos se transmiten por alimentos y bebidas que no
tienen las condiciones apropiadas de higiene. Asimismo, el bajo nivel de ingresos
econdmicos de las familias conduce a una disminucion en la ingesta de alimentos o a la
modificacion del patron de consumo, es decir, que sustituyen los alimentos de origen
animal por otros de menor costo como legumbres y granos que no les aportan los

nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

En la figura 5, se muestra las especies parasitarias encontradas en los nifios

monoparasitados con bajo peso (n=14) destacando en primer lugar Blastocystis spp.
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(71,43%), seguido de Endolimax nana (7,14%), Giardia duodenalis (7,14%),
lodamoeba butschlii (7,14%) y Ascaris lumbricoides (7,14%).

Ascaris lumbricoides
14%

7,
lodamoeba bitschlii

L 7,14%
Giardia duodenalis

7,14%

Endolimax nana
7,14%

Figura 5. Distribucion de las especies parasitarias presentes en nifios monoparasitados
con bajo peso provenientes de la U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre.
Septiembre a Noviembre 2022.

Los datos obtenidos revelan que el porcentaje de nifios con bajo peso en esta institucion,
se encontré en aquellos monoparasitados principalmente por el cromista Blastocystis
spp. coincidiendo con lo reportado en la U.E. “Corazén de Jesus” del municipio Sucre

mientras que las demas especies involucradas se encontraron en menor porcentaje.

Esta elevada prevalencia de Blastocystis spp. es similar a la reportada por Diaz et al.
(2018) quienes determinaron parasitosis intestinal y estado nutricional hematoldgico en
escolares entre 5 a 12 afios de las localidades rurales Chaco, Puerto Elsa, Arroyos y
Esteros ubicadas en Paraguay, reportando que el 38,20% de los nifios parasitados
presentaban bajo peso asociado a un mayor predominio de Blastocystis spp. con 72,20%,
resultado relacionado con las condiciones precarias de la poblacion evaluada que
permiten el desarrollo de infecciones parasitarias capaces de deteriorar el estado

nutricional.
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Blastocystis spp. es un cromista que ha despertado gran interés cientifico y clinico en los
ultimos afos, por su potencial asociacion con enfermedades intestinales pudiendo causar
diarrea, dolor abdominal y pérdida del apetito. Ademas, esta especie puede acelerar el
transito intestinal, aumentando la excrecion de nitrogeno y alterando la absorcion de

hierro, az(cares y vitaminas (Apt Baruch, 2013; Zonta et al., 2013; Aguayo et al., 2019).

En relacion a la presencia de Giardia duodenalis en los nifios con bajo peso se puede
mencionar que el porcentaje obtenido en este estudio es similar al encontrado por Conga
(2018) quien al evaluar estado nutricional y parasitosis en nifios de 2 a 5 afios de
instituciones educativas de San Juan de Miraflores, Per( reporté que el 50,00% de éstos
presentaban bajo peso asociado a una prevalencia de este pardsito con 7,32%
concluyendo que este parésito puede llegar a causar problemas a nivel gastrointestinal

que varian en intensidad afectando el desarrollo fisico del huésped que infectan.

Segun, Murillo et al. (2022), plantean que los trofozoitos de Giardia duodenalis se
adhieren a la mucosa del duodeno y del yeyuno, aplanando las vellosidades intestinales,
desencadenando mala absorcion de carbohidratos y grasas que llevan al paciente a
cuadros de desnutricion, que en la poblacion infantil conducen a la disminucion del peso
y la estatura, asi como a alteraciones cognitivas.

Giardia duodenalis, es un protozoario flagelado que tiene un efecto adverso sobre el
crecimiento y el estado nutricional, especialmente durante la infancia, esto se debe a que
utiliza la glucosa como fuente de energia y distintos aminoacidos (arginina, alanina,
aspartato y glutamina) importantes para el desarrollo adecuado del huésped. lgualmente,
afecta los factores sensoriales, neuronales y hormonales que regulan la ingesta de
alimentos, lo que altera el estado nutricional por cambios en la preferencia de alimentos

o disminucion en el consumo de los mismos (Devera et al., 2020; Aguaiza et al., 2022).

Muchas especies comensales como lodamoeba butschlii y Endolimax nana aumentan

significativamente el deterioro del estado nutricional de los individuos infectados que
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junto a la precaria alimentacién absorben los nutrientes que requieren para su desarrollo

y reproduccion, los cuales obtienen de su habitat intestinal (Gonzélez et al., 2014).

En relacion a los helmintos, la Unica especie identificada fue Ascaris lumbricoides cuyo
porcentaje obtenido (7,14%) coincide con el valor reportado por Figueroa et al. (2017),
quienes realizaron un estudio sobre parasitismo intestinal y su influencia en el estado
nutricional de nifios en edad escolar de la comunidad “Coropo III” del estado Aragua
encontrando que el 50,00% de éstos presentaban bajo peso con un menor predominio de
helmintos, en concreto de Ascaris lumbricoides con 7,04%, cifra relacionada a las
deficientes condiciones sanitarias (ambientales, de infraestructura y educacion) que
predisponen a un mayor riesgo de infeccidn por este helminto, debido a su mecanismo
de transmisién lo cual afecta el estado nutricional de las personas infectadas o empeora

un estado ya deficiente.

La infeccion por Ascaris lumbricoides afecta el estado nutricional de diversas maneras,
una de las causas es que produce anemia debido a que los parésitos adultos se fijan en el
intestino delgado lesionando mecéanicamente la mucosa provocando pérdidas
progresivas de hierro y proteinas. Por otra parte, conduce a un aumento en la
eliminacién de nitrogeno corporal provocando la mal nutricién proteico-energeético
debido a una mayor ruptura de las proteinas de los tejidos y movilizacion de los
aminoacidos sobre todo desde los musculos. El nitrdgeno excretado en la orina evidencia
el agotamiento de la proteina muscular, por lo tanto, en los nifios cuya dieta es carente
de contenido proteico habra retardo del crecimiento durante y después de la infeccién

por este parasito (Mata et al., 2018; Celi y Zambrano, 2020).

Diversos estudios han sugerido que las infecciones parasitarias y la desnutricion
interactuan por medio de factores: economicos, sociales y ambientales. De hecho, las
infecciones parasitarias predisponen a la desnutricion porque estos agentes obtienen sus
nutrientes del huésped que colonizan privandolo de proteinas y vitaminas esenciales para

su desarrollo y crecimiento, mientras que la desnutricion reduce la funcién inmune y
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aumenta el riesgo y /o gravedad de estas infecciones que pueden afectar la capacidad
intelectual y cognitiva de los nifios, disminuyendo su rendimiento escolar (Quesada,
2020).

Con esto se evidencio que los nifios de la U.E. “Carenero” del municipio Bolivar no son
ajenos a adquirir infecciones parasitarias que puedan afectar su estado nutricional, ya
que al vivir en una zona rural caracterizada por condiciones sanitarias precarias en
combinacién con un nivel socioeconémico bajo de las familias que influye de manera
desfavorable en la dieta y no tener acceso a alimentos con alto valor nutritivo su sistema
inmunoldgico se ve afectado y los hacen mas propensos a procesos infecciosos y a la
presencia de parasitos que pueden ocasionarles dafio a su salud y desarrollo integral, lo
que podria justificar la deficiencia en el estado nutricional antropométrico en este grupo

de nifos.

En la tabla 5, se muestran los habitos higiénicos de los nifios de la U.E. “Corazén de
Jesus” del municipio Sucre. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se observa que
ninguna de las variables analizadas estaba asociado a parasitosis (p>0,05). Al aplicar los
OR, ninguno de los factores analizados es un factor de riesgo para la infeccion por
pardsitos intestinales (OR < 1) (Apéndice 1).

Tabla 5. Asociacion de las parasitosis intestinales con habitos de higiene de los nifios de
la U.E. “Corazén de Jesus” del municipio Sucre, estado Sucre. Septiembre a Noviembre
2022,

. No
Factor Parasitados parasitados Total e 0
N° % N° % N° %
Lavado de manos
antes de comer
Si 40 37,74 11 10,38 51 48,11
No 2 1,89 2 1,89 4 3,77 0,46 0,4979ns
Lavado de alimentos
antes de comer
Si 37 3490 11 10,38 48 45,28
No 5 4,72 2 1,89 7 6,60 0,00 1,0000ns

Uso de calzado

29



Si 35 3302 10 943 45 4245

No 7 6,60 3 283 10 9,43 0,010 0,9107ns
Higiene de ufias

Adecuada 37 3490 11 10,38 48 45,28

Inadecuada 5 4,72 2 1,89 7 6,60 0,00 1,0000ns

Lavado de manos
luego de ir al bafio
Si 39 36,79 11 10,38 50 47,17

No 3 2,83 2 1,89 5 4,72 0,12 0,7254ns

N°: nimero de nifios. %: porcentaje. ¥2: Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no significativo (p>0,05). *:
significativo (p<0,05).

Los habitos higiénicos evaluados en los nifios de la U.E. “Corazén de Jesus” no
resultaron asociados a infecciones parasitarias. Diversas investigaciones plantean que las
infecciones parasitarias también pueden estar asociadas a condiciones sociales,
econdmicas y culturales, sefialando que la probabilidad de transmision por los habitos
higiénicos es poco probable producto de las buenas practicas sanitarias de la poblacion
infantil evaluada (Mata et al., 2018; Garcia et al., 2019).

En la tabla 6, se muestran los habitos higiénicos de los nifios de la U.E. “Carenero” del
municipio Bolivar. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se observa que la
higiene inadecuada de ufias (3,77%) esta asociado a las parasitosis intestinales (p<0,05).
Al aplicar los OR, no lavar los alimentos antes de consumirlos, no usar calzado, no
lavarse las manos luego de ir al bafio son factores de riesgo para la infeccion por

parasitos intestinales (OR>1) (Apéndice 2).

Tabla 6. Asociacion de las parasitosis intestinales con habitos de higiene de los nifios de
la U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre. Septiembre a Noviembre 2022.

] No
Factor Parasitados parasitados Total P p

N % N° % N©° %

Lavado de manos
antes de comer

Si 23 21,70 24 2264 A7 4434

No 2 1,89 2 1,89 4 3,77 0,00 1,0000ns
Lavado de alimentos
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antes de comer

Si 24 2264 26 2453 50 47,17

No 1 0,94 0 0,00 1 0,94 0,00 0,9842ns
Uso de calzado

Si 22 20,75 24 2264 46 43,40

No 3 2,83 2 1,89 5 472 0,00 0,9632ns
Higiene de ufias

Adecuada 21 1981 26 2453 47 4434

Inadecuada 4 3,77 0 0,00 4 3,77 451 0,0336*

Lavado de manos
luego de ir al bafio
Si 23 21,70 24 2264 A7 4434

No 2 1,89 2 1,89 4 3,77 0,00 1,0000ns

N°: ntimero de nifios. %: porcentaje. ¥2: Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no significativo (p>0,05). *:
significativo (p<0,05).

La higiene de ufias inadecuada resultd ser un factor para adquirir la infeccién parasitaria
en los nifios de la U.E. “Carenero’’ donde se observd que fue un dato estadisticamente
significativo ya que se obtuvo una cifra de 3,77%. En este sentido, Londofio et al.
(2014), plantean que la higiene de ufas representa una via de transmision de patégenos
por la elevada carga de formas infectantes que pueden estar presentes en las mismas, por
lo que los nifios son frecuentemente afectados por sus formas de habitos de juegos al
estar en contacto con tierra contaminada y llevarse las manos a la boca.

En relacién al lavado de los alimentos antes de consumirlos se puede comparar este
estudio con el realizado por Aguaiza et al. (2022), quienes al evaluar parasitosis
intestinal y condiciones socio-sanitarias en una poblacion infantil entre 5 a 12 afios, lo
establecieron como un factor de riesgo predisponente para adquirir enfermedades
parasitarias. Es por ello que Villavicencio (2021), afirma que el 90,00% de los parasitos
se transmiten por el consumo de bebidas y alimentos que no son bien desinfectados

antes de consumirlos.

Con respecto a la variable no usar calzado, en esta investigacion no se obtuvieron

resultados significativos. Sin embargo, Chila y Maldonado (2020), plantean que andar
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descalzo es un mal habito que permite el contagio de parasitos como geohelmintos que
necesitan de tierra humeda y célida para completar su ciclo bioldgico. Por su parte,
Garcia et al. (2019), observaron que los nifios que no usan calzado, tienen un mayor
riesgo de contraer infecciones parasitarias en comparacion con aquellos que lo utilizan,
confirmando lo obtenido en este trabajo, siendo éste un factor predisponente para la
infeccion de parésitos.

Al comparar la variable lavado de manos luego de ir al bafio con otro estudio realizado,
Ortiz et al. (2018), obtuvieron una alta prevalencia (88,00%) en este factor concluyendo
que existe una asociacion significativa entre parasitismo y el lavado inadecuado de las
manos, debido a que ellas actian como mecanismo de transmision de infecciones que
tienen organismos patdgenos causantes de enfermedades que se pueden contagiar de

persona a persona, a través del contacto directo o indirectamente mediante superficies.

En la tabla 7, se muestran las condiciones de las viviendas de los nifios de la escuela
“Corazén de Jests” del municipio Sucre. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado
se observa que ninguna de las variables analizadas esta asociado a las parasitosis
(p>0,05). Al aplicar los OR, consumir agua directamente de las tuberias (24,53%) es un

factor de riesgo para la infeccidn por parésitos intestinales (OR > 1) (Apéndice 3).

Tabla 7. Asociacion de las parasitosis intestinales con condiciones de las viviendas de
los nifios de la U.E. “Corazén de Jesus” del municipio Sucre, estado Sucre. Septiembre a
Noviembre 2022.

No

Factor Parasitados parasitados Total P P
N % N N %

Tipo de vivienda

Casa 37 3491 10 943 47 4434

Rancho 5 4,72 3 283 8 755 0,01 0,9107ns

Tipo de piso

Cemento 40 37,74 12 1132 52 49,06

Tierra 2 189 1 094 3 283 0,00 1,0000ns

Disposicion de

excretas
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Bafo 38 3585 13 12,26 51 4811

Pozo séptico 2 189 0 000 2 189

Suelo 2 1,89 0 0,00 2 1,89 1,34  0,5129ns
Disposicion de la

basura

Aseo urbano 34 32,08 13 1226 47 44,34

Basurero satélite 8 7,55 0 0,00 8 755 1,57 0,2105ns
Mascotas

Si 20 18,87 9 849 29 37,36

No 22 20,75 4 3,77 26 2453 1,09  0,2955ns
Vectores mecanicos

Si 30 28,30 10 943 40 37,74

No 12 11,32 3 283 15 14,15 0,00 0,9742ns
Agua de consumo

Tuberia 26 24,53 8 755 34 32,08

Tratada 16 15,09 5 472 21 19,81 0,00 1,0000ns

N°: ntimero de nifios. %: porcentaje. ¥2: Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no significativo (p>0,05).

En relacion a estos hallazgos, se puede mencionar que son similares a los reportados por
Castro et al. (2020), quienes al evaluar enteroparasitosis y factores de riesgo en nifios de
edad escolar, reportaron que de todos los determinantes epidemioldgicos estudiados
(grupo etario, sexo, procedencia, fuente de agua, lavado de manos, eliminaciéon de
excretas y basura, piso de vivienda, hacinamiento, limpieza del hogar) solo resultd
asociado a las parasitosis la fuente de agua de consumo con 21,95%.

Diversas investigaciones han considerado que el agua es una fuente de transmision
importante de protozoarios y cromistas, debido a que sus formas evolutivas son
resistentes a las condiciones del medio ambiente y a las concentraciones de cloro que se
utilizan para potabilizar la misma, entre estos: Giardia duodenalis y Blastocystis spp.
especies que también fueron identificadas en este estudio (Castro et al., 2020; Murillo et
al., 2020).

En la tabla 8, se muestran las condiciones de las viviendas de los nifios de la U.E.
“Carenero” del municipio Bolivar. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se
observa que disponer desechos sélidos en basureros satélite (15,09%) esta asociado a las

parasitosis (p<0,05). Al aplicar los OR, vivir en ranchos, disposiciéon de basura en los
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alrededores, tener mascotas y vectores mecanicos dentro de la vivienda, ademas de
consumir agua directo de las tuberias, son factores de riesgo para la infeccion por
parasitos intestinales (OR > 1) (Apéndice 4).

Tabla 8. Asociacion de las parasitosis intestinales con condiciones de las viviendas de
los nifios de la U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre. Septiembre a
Noviembre 2022.

No

Factor Parasitados parasitados Total e 0
N % N N %

Tipo de vivienda

Casa 22 21,70 23 21,70 45 42,45

Rancho 3 1,89 3 2,83 6 5,66 0,00 1,0000ns
Disposicion de
excretas

Bafio 18 1698 19 17,92 37 34091

Pozo séptico 7 6,60 5 4,72 12 11,32

Suelo 0 0,00 2 1,89 2 1,89 0,06 0,8019ns
Disposicién de la

basura

Aseo urbano 9 8,49 16 15,09 25 23,58

Basurero 16 15,09 10 9,43 26 2453 4,40 0,0359*
satélite

Mascotas

Si 15 14,15 15 14,15 30 28,30

No 10 9,43 11 10,38 21 19,81 0,03 0,8671ns
Vectores
mecanicos

Si 18 16,98 18 1698 36 33,96

No 7 6,60 8 7,55 15 14,15 0,05 0,8282ns
Continuacién de Tabla 8.
Agua de consumo

Tuberia 20 1887 16 15,09 36 33,96

Tratada 5 4,72 10 9,43 15 14,15 1,30 0,2547ns

N°: nimero de nifos. %: porcentaje. y2: Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no significativo (p>0,05). *:
significativo (p<0,05).

La disposicion de basura en los alrededores fue evaluada también en los nifios de la U.E.
“Carenero” como variable de riesgo, y se observd un resultado significativo (p<0,05), lo
que concuerda con un estudio realizado por Bautista (2020), donde demostré una
prevalencia en este factor de 75,00% concluyendo que existe parasitismo en aquellos
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individuos que colocan la basura en lugares cercanos a sus viviendas o cuentan con otra
forma de desecharla, ya que esto genera la proliferacion de parasitos, roedores y otros

vectores que producen distintas infecciones.

En cuanto a las caracteristicas de las viviendas, se puede comparar este estudio con el
efectuado por Serrano y Valderrama (2020), quienes plantearon que vivir en ranchos con
pisos de tierra y carencias de los servicios basicos son condiciones que facilitan la
transmision e incrementan la probabilidad de adquirir infecciones por parasitos, 1o que
es respaldado por Silva (2017), quien demostrd que la inexistencia de pisos de material
como ceramica o baldosa en los cuales pueda garantizarse una limpieza adecuada, puede
favorecer el desarrollo de sucesivas infecciones por geohelmintos y protozoarios, dado
que éstos desarrollan parte de su ciclo de vida en la tierra o arcilla y pueden ingresar a su
huésped por via cutanea o fecal-oral, siendo un mecanismo que aumenta el riesgo de

adquirir infecciones por parasitos.

En relacion a la variable presencia de mascotas dentro del hogar no se obtuvo un
resultado significativo pero se considera que juega un papel importante en la transmision
de parasitosis, ya que actian como un vehiculo, transportando las formas parasitarias
presentes en el suelo por medio de su pelaje o patas, o siendo hospedador de muchas

especies de parasitos (Pinzén et al., 2019).

Otra variable evaluada fue la presencia de vectores dentro de la vivienda que tampoco
resultd significativo, sin embargo, Londofio et al. (2014), demostraron que la accion
mecanica y patdgena de algunos vectores (moscas, cucarachas, chiripas y roedores) son
atraidos por diferentes sustratos como alimentos y desperdicios para alimentarse y esto
los convierte en una via eficiente de transmision de microorganismos, tanto comensales
como patdgenos que, al estar en contacto con el hombre, son capaces de producir

diferentes tipos de parasitosis.

Con respecto al consumo de agua no tratada; lo reportado por Pinzén et al. (2019) en la

comunidad del codito, Bogota, Colombia; permiten corroborar lo obtenido en este
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estudio, ya que observaron que el riesgo de infeccion por parasitosis intestinales en los
infantes es elevado debido al consumo de agua inadecuado. De igual forma, Mufioz et
al. (2021) reportaron en la Urbanizacion Brasil de Cumand, estado Sucre, Venezuela;
que el mayor riesgo de infecciobn en poblaciones rurales tiene que ver con el
abastecimiento de agua, por lo que es almacenada en tanques, aumentando el riesgo de
contaminacion microbiana y parasitaria. La especie mas prevalente en su investigacion
fue el cromista Blastocystis spp. lo que se asemeja a los resultados obtenidos en este

estudio.

Por su parte, Garcia et al. (2019), al evaluar los factores de riesgos asociados a las
parasitosis intestinales, encontraron que los individuos que consumian el agua de
montafia a la cual no le hacian ningln tratamiento, tuvieron 3,26 veces mayor
posibilidad de tener infecciones por parasitos que aquellos que manifestaron consumir
agua hervida o filtrada; lo que permite incluir el consumo de agua no tratada entre los

factores de riesgos de parasitosis intestinales.

Los nifios evaluados en esta investigacion pertenecen a instituciones educativas de una
poblacion tanto urbana como rural por lo que se observaron ciertas diferencias desde el
punto de vista epidemiol6gico. En los escolares de la U.E. “Corazon de Jests” del
municipio Sucre la presencia de parasitos no estuvo relacionada directamente con los
factores epidemioldgicos, posiblemente porque las familias, al momento de realizar la
encuesta no expusieron del todo respuestas certeras. Sin embargo, en los nifios de la U.E.
““‘Carenero’’ variables como higiene de las ufias y eliminacion inadecuada de desechos

solidos si fueron considerados factores de riesgo.

En este sentido, la presencia de especies patdgenas (Blastocystis spp., Giardia
duodenalis y Ascaris lumbricoides) junto con comensales (Endolimax nana y
Entamoeba coli) reflejan el impacto desfavorable que tienen las enteroparasitosis en la
calidad de vida de la poblacion evaluada y aunque muchos padres expresaron una

adecuada higiene de sus hijos, no se excluye la probabilidad de infeccidn, puesto que los
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nifios comparten habitos de juego y otras actividades en las que pueden estar expuestos a
algln tipo de parasito. Estas situaciones aumentan el riesgo e influyen sobre la

prevalencia de las parasitosis intestinales.
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CONCLUSIONES

Se determind una elevada prevalencia de parasitosis intestinal (63,20%) entre las
instituciones educativas evaluadas, resultando la mas afectada la U.E. ‘“‘Corazén de

Jesus’’.

Los parasitos mas prevalentes fueron Blastocystis spp., Endolimax nana, Giardia
duodenalis y en menor proporcién Entamoeba coli. Se encontr6 una baja prevalencia de

helmintos en las instituciones educativas estudiadas.

Se demostrd que, del total de nifios evaluados, la mayoria presentd bajo peso para su
edad. Siendo las especies parasitarias involucradas Blastocystis spp., Endolimax nana,
Giardia duodenalis y Ascaris lumbricoides demostrandose que no existe una relacién

significativa entre las parasitosis y el estado nutricional.

La inadecuada higiene de las ufias y la disposicion de la basura resultaron ser factores
determinantes para la infeccion por parasitos en la escuela "Carenero” mientras que en la
institucion educativa “Corazén de Jests”, las variables epidemioldgicas no estuvieron

asociadas a las parasitosis.
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RECOMENDACIONES

Realizar jornadas educativas que informen y orienten a los nifios de dichos colegios y a

la comunidad en general sobre las parasitosis y como evitarlas.

Implementar sesiones educativas sobre las medidas de higiene personal y manipulacion
de alimentos, a nivel de las escuelas y comunidades, con el fin de disminuir los factores

de riesgo que contribuyen a la transmision de las parasitosis intestinales.

Realizar jornadas de desparasitacion periddicas a los nifios de las escuelas evaluadas,

con la finalidad de disminuir la prevalencia de estas infecciones.
Aplicar estrategias higiénico-sanitarias para mejorar la disponibilidad y calidad del agua

de consumo en los nifios de ambas escuelas y comunidades, con el propésito de reducir

la transmision de infecciones parasitarias.
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APENDICES

Apeéndice 1. Odd Ratio e intervalo de confianza de las parasitosis intestinales con
habitos de higiene de los nifios de la U.E. “Corazén de Jesus del municipio Sucre, estado
Sucre. Septiembre a Noviembre 2022.

. No
Factor Parasitados oo agitados 'O OR  IC 95,00%
N° % N° % N° %

Lavado de manos
antes de comer

Si 40 37,74 11 10,38 51 48,11

No 2 1,89 2 1,89 4 3,77 0,28 (0,03-2,28)
Lavado de
alimentos antes de
comer

Si 37 3490 11 10,38 48 45,28

No 5 4,72 2 1,89 7 6,60 0,74 (0,13-4,37)
Uso de calzado

Si 35 3302 10 943 45 4245

No 7 6,60 3 283 10 943 0,67 (0,15-3,06)
Higiene de uiias

Adecuada 37 3490 11 10,38 48 45,28

Inadecuada 5 4,72 2 1,89 7 6,60 0,74 (0,13-4,37)
Lavado de manos
luego de ir al bafio

Si 39 36,79 11 10,38 50 47,17

No 3 2,83 2 1,89 5 4,72 0,42 (0,06-2,86)

N°: nimero de nifios, %: porcentaje, OR: razén de proporciones. IC: intervalo de confianza.
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Apeéndice 2. Odd Ratio e intervalo de confianza de las parasitosis intestinales con
habitos de higiene de los nifios de la U.E. “Carenero” del municipio Bolivar, estado
Sucre. Septiembre a Noviembre 2022,

. No
Factor Parasitados parasitados Total OR  IC (95,00%)

Ne° % Ne° % Ne° %

Lavado de manos
antes de comer
Si 23 21,70 24 2264 47 44 34
No 2 1,89 2 1,89 4 3,77 1,04 (0,14-8,04)
Lavado de alimentos
antes de comer

Si 24 22,64 26 24,53 50 47,17

No 1 0,94 0 0,00 1 0,94 - -
Uso de calzado

Si 22 20,75 24 22,64 46 43,40

No 3 2,83 2 1,89 5 4,72 1,64 (0,25-10,73)
Higiene de ufas

Adecuada 21 19,81 26 24,53 47 44 34

Inadecuada 4 3,77 0 0,00 4 3,77 - -

Lavado de manos
luego de ir al bafio
Si 23 21,70 24 22,64 47 44 .34

No 2 189 2 189 4 377 104 (0,14-8,04)

N°: ndmero de nifios, %: porcentaje, OR: razén de proporciones. IC: intervalo de confianza.
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Apeéndice 3. Odd Ratio e intervalo de confianza de las parasitosis intestinales con
condiciones de las viviendas de los nifios de la U.E. “Corazon de Jesus” del municipio
Sucre, estado Sucre. Septiembre a Noviembre 2022.

No

Factor Parasitados . - citados Total OR  IC 95,00%
No° % N©° % N©° %
Tipo de vivienda
Casa 37 3491 10 943 47 44,34
Rancho 5 472 3 2,83 8 755 0,45 (0,09-2,21)
Tipo de piso
Cemento 40 37,74 12 11,32 52 49,06
Tierra 2 189 1 0,94 3 2,83 0,60 (0,05-7,21)
Disposicion de excretas
Bafo 38 3585 13 1226 51 48,11 - -
Pozo séptico 2 189 0 0,00 2 1,89 - -
Suelo 2 189 0 0,00 2 1,89 - -
Disposicién de la basura
Aseo urbano 34 32,08 13 1226 47 44,34 - -
Basurero satélite 8 7,55 0 0,00 8 7,55 - -
Mascotas en el interior
de la vivienda
Si 20 18,87 9 8,49 29 37,36
No 22 20,75 4 3,77 26 2453 040 (0,11-1,52)
Vectores mecanicos en el
interior de la vivienda
Si 30 28,30 10 9,43 40 37,74
No 12 11,32 3 2,83 15 14,15 0,75 (0,18-3,21)
Agua de consumo
Tuberia 26 2453 8 7,55 34 32,08
Tratada 16 1509 5 4,72 21 1981 1,02 (0,28-3,65)

N°: nimero de nifios, %: porcentaje, OR: razdn de proporciones. IC: intervalo de confianza.
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Apeéndice 4. Odd Ratio e intervalo de confianza de las parasitosis intestinales con
condiciones de las viviendas de los nifios de la U.E. “Carenero” del municipio Bolivar,
estado Sucre. Septiembre a Noviembre 2022.

No

Factor Parasitados - sitados Toal o 1c (95,00%)
N° % N° % N° %
Tipo de vivienda
Casa 22 21,70 23 21,70 45 42,45
Rancho 3 1,89 3 2,83 6 566 1,05 (0,19-5,74)
Tipo de piso
Cemento 25 2358 26 2453 51 48,11
Tierra 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - -
Disposicion de
excretas
Bafio 18 16,98 19 17,92 37 34091
Pozo séptico 7 6,60 5 4,72 12 11,32
Suelo 0 0,00 2 1,89 2 1,89 - -
Disposicion de la
basura
Aseo urbano 9 849 16 15,09 25 23,58
Basurero satélite 16 15,09 10 9,43 26 2453 284 (0,91-8,86)
Mascotas en el
interior de la
vivienda
Si 15 14,15 15 14,15 30 28,30
No 10 943 11 10,38 21 1981 1,10 (0,36-3,36)
Vectores mecanicos
en el interior de la
vivienda
Si 18 1698 18 16,98 36 33,96
No 7 6,60 8 7,55 15 14,15 1,14 (0,34-3,82)
Agua de consumo
Tuberia 20 18,87 16 15,09 36 33,96
Tratada 5 472 10 9,43 15 14,15 250 (0,71-8,80)

N°: nimero de nifios, %: porcentaje, OR: razén de proporciones. IC: intervalo de confianza.
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ANEXOS
ANEXO 1

TR

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y SU ASOCIACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS EN ESCOLARES DE LOS MUNICIPIOS BOLIVAR Y
SUCRE, ESTADO SUCRE.

Investigacion: Coordinada por el licenciado Orlando Fernandez.

Bachilleres: Iriana Guzman y José Guerra.

Teléfonos: 04126049319, 04162811669.

Institucion: Universidad de Oriente, Nicleo de Sucre.

Antes de que usted decida formar parte de este estudio de investigacion es importante
que lea cuidadosamente, este documento. Bajo la supervision del licenciado Orlando
Fernandez, se discutird con usted el contenido de este informe y se le explicaran todos
aquellos puntos en los que tenga dudas. Si después de haber leido toda la informacién
usted decide participar en este estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar

indicado y devolverlo.

A usted se le ha pedido que colabore en un estudio de investigacion cuyo objetivo
general es: evaluar los pardmetros antropométricos y la prevalencia de parasitosis
intestinales en nifios de edad escolar matriculados en la U.E. “Carenero” ubicada en
Guirintal, municipio Bolivar y la U.E. “Corazon de Jestus” ubicada en la ciudad de

Cumana, municipio Sucre del estado Sucre.
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Su colaboracién en el trabajo consistira en donar en forma voluntaria una muestra de
heces del escolar al que representa, la cual sera de la primera evacuacion del dia, la cual

no implicara ningun riesgo para su salud.

Ademaés, es necesario informarles a los pacientes que su muestra de heces seré utilizada
Unica y exclusivamente para la determinacion de infecciones producidas por helmintos,
cromistas y protozoarios, asi como para su identificacion mediante distintos métodos,
aunque no estén relacionados con el sexo de los pacientes, describir la sintomatologia
presentada por los afectados, asociar la clinica con su presencia e identificar mediante

examen directo y métodos de concentracion en la poblacion seleccionada.

Yo:
C.I:
Nacionalidad:

Estado civil:

Domiciliado:

Siendo mayor de edad y en pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie me
coaccione, en completo conocimiento de la naturaleza, propésito, inconvenientes y
riesgos relacionado con este estudio, declaro:

1) Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de todos los aspectos relacionados con el proyecto de investigacion
titulado: PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y SU ASOCIACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS EN ESCOLARES DE LOS MUNICIPIOS BOLIVAR Y
SUCRE, ESTADO SUCRE.

2) Tener conocimiento claro de que el objetivo general del trabajo antes mencionado, es:

Evaluar parasitosis intestinal, parametros antropomeétricos y epidemioldgicos en nifios de
edad escolar matriculados en la U.E. “Carenero” ubicada en Giiirintal, municipio
Bolivar y la U.E. “Corazon de Jests” ubicada en la ciudad de Cumand, municipio Sucre

del estado Sucre.
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3) Que el equipo que realiza la informacién coordinado por el licenciado Orlando
Fernandez me ha garantizado confidencialidad relacionada, tanto a la identidad de mi
representado como también otra informacion relativa a él a la que tenga acceso por
concepto de mi participacion en este proyecto antes mencionado.

4) Que bajo ningln concepto restringir el uso para fines académicos de los resultados
obtenidos en el presente estudio.

5) Que cualquier pregunta que tenga en relacién con este estudio, me sera respondida
oportunamente por parte del equipo, de las personas mencionada anteriormente y con
quien me podré comunicar a través del numero de teléfono: 04126049319,
04162811669.

6) Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir ningun beneficio de
tipo econdmico, producto de los hallazgos que puedan producirse en la referida
investigacion.

7) Que el beneficio principal que obtendré, sera recibir el reporte de los examenes de
laboratorio, en caso de que resulte positivo para una infeccidn por helmintos, cromistas y
protozoarios de tal forma que me ponga en contacto con el médico para tomar las

medidas del caso.
Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar, puede

interrumpir su participacion en cualquier momento durante el estudio, sin perjuicio

alguno ni perdida de sus derechos.
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ANEXO 2

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Después de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto al
formato de consentimiento, autorizo de forma voluntaria al equipo de investigacion a
realizar el referido estudio en la muestra de heces de mi representado:

, Que acepto donar para fines indicados anteriormente. Ademas,

deseo reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacion en cualquier

momento sin que ello conlleve a alguna consecuencia negativa para mi persona.
VOLUNTARIO
Nombres y Apellidos:

C.lI:

Firma:

TESTIGOS

Nombres y Apellidos:
C.I:

Firma:

Nombres y Apellidos:
C.I:

Firma;

Nombres y Apellidos:
C.I:

Firma;
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Después de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
antes mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma
este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de la participacion de su representado en este estudio. Ningun problema de
indole médico, de idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara

comprension de su compromiso con este estudio.

Por el grupo de investigacion,

Nombres y Apellidos:

C.lI:

Firma:

En alos dias del mes de 2022
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ENCUESTA
IDENTIFICACION

Nombre y apellido: # Identificacion:

Edad:

Grado de instruccion:

Direccion:

Teléfono:

HABITOS HIGIENICOS

Lavado de manos antes de comer:

Lavado de los alimentos antes de consumir:
Uso de calzados en la casa:

Higiene de las ufias:

Lavado de las manos luego de defecar:

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS

Tipo de vivienda: Casa: Rancho:
Tipo de piso: Cemento: Tierra: Otros:
Disposicion de excretas: Bafio: _ Pozo septico:

Recoleccion de basura en la comunidad:

Aseo urbano: Quema: Alrededores:

Numero de personas por vivienda:
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Suelo:



NUmero de personas por habitacion:
Mascotas dentro de la vivienda: Cuales:

Presencia de vectores:

Moscas: Cucarachas: otros:

CARACTERISTICAS DEL AGUA DE CONSUMO EN EL HOGAR

Tuberia: Hervida: __ Filtrada: Botellon: _ Manantial:

Otras:
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ANEXO 4
TABLA DE PERCENTILES SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS).
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se evaluaron un total de 106 muestras fecales de nifios, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 3 a 8 afios que asistieron a las instituciones educativas “Corazon de
Jesus” del municipio Sucre y “Carenero” del municipio Bolivar, estado Sucre. Durante
los meses Septiembre a Noviembre de 2022. Las muestras fecales recolectadas fueron
sometidas a un analisis coproparasitoldgico, que comprendi6 un examen macroscopico y
examen directo de la materia fecal con solucion salina fisiologica al 0,85% vy lugol al
1,00%, ademéas de métodos de tincion, método de concentracion por sedimentacion y
Kato para simplificar la identificacion de cualquier agente parasitario existente,
obteniendo que el 63,20% (n=67) resultaron parasitados, predominando los protozoarios
y cromistas frente a los helmintos. La especie mas prevalente tanto en la escuela
“Corazon de Jesis” como “Carenero” fue Blastocystis spp., con 18,87% y 17,92%
respectivamente, seguido de los protozoarios Endolimax nana con 16,98% y 7,55%,
Giardia duodenalis con 14,15% y 5,66% respectivamente y Entamoeba coli con 2,85%
para ambas escuelas. Entre los helmintos, Ascaris lumbricoides resulté ser el parasito
mas comun con 5,66% y 0,94%, respectivamente, solamente en el colegio “Corazon de
Jesus” se identifico Trichuris trichiura con 4,72% de prevalencia. La evaluacion
antropométrica reveld que 34,91% del total de nifios tenian peso normal mientras que el
65,09% presentaban bajo peso, siendo mas prevalentes en este Gltimo grupo, las especies
Blastocystis spp., Endolimax nana, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia
duodenalis. En cuanto a la evaluacion de los aspectos epidemiolégicos, estaban
asociados a las parasitosis el cuidado de las ufias y la disposicion de la basura.
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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, Iosdins28y29deﬁdw
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Letdo el oficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNWE“%W&Q{L% a usted a los fines consiguientes.
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AmmwmmmrdepmmumWndemdeemm
Contralorta Interma, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacitn, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacisn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 008045 Telefx: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podrén ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.
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Aut Autor
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Coasesora
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