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RESUMEN

En este estudio se evalud la presencia de parasitosis intestinal en 513 nifios
con edades comprendidas entre 6 a 12 afios, que acudieron al laboratorio del
ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumand, estado Sucre durante
los meses de mayo a agosto de 2022. A estos nifios se les realiz6 un examen
directo de heces con solucioén salina y Lugol, observandose que: el 43,27% de
estos estaban parasitados, siendo los taxones parasitarios mas frecuentes el
cromista Blastocystis spp. con 55,86% mientras que el 61,26% se encontraban
infectados principalmente por los protozoarios Entamoeba coli (18,92%),
Complejo Entamoeba spp. (17,12%), Endolimax nana (12,16%), Giardia
duodenalis (8,11%), Chilomastix mensnili 4,50% y con 0,45% lodamoeba
bustschlii. Encontrandose también 1,80% de nifios parasitados con el helminto
Ascaris lumbricoides. Al asociar los parametros evaluados con las parasitosis,
no se encontrd asociacion estadistica para sexo y edad (p>0,05). Sin embargo,
para la tenencia de animales esta resultd muy significativa (p<0,01). Con
respecto al tipo de vivienda, consumo de agua e ingreso mensual se hallo
asociacion estadistica altamente significativa (p<0,001). En los nifios evaluados
se evidencié predominio de monoparasitosis con 82,43%, los sintomas mas
evidentes en estos fueron el dolor abdominal (22,52%), diarreas (20,27%) y
flatulencias (12,61%) encontrando asociacion altamente significativa para los
dos primeros sintomas (p<0,001) y muy significativa para el ultimo (p<0,01). Se
concluye que las deficientes condiciones socio-sanitarias, y estilo de vida de los
nifos evaluados fueron factores importantes para las cifras halladas de
prevalencia.




INTRODUCCION

Entre los agentes infecciosos mas comunes en los humanos se encuentran los
parasitos intestinales que estan ampliamente diseminados y contindan siendo
un problema de salud publica en el mundo, donde las mayores prevalencias se
han documentado en las comunidades mas pobres de los paises en vias de
desarrollo (Sanchez y Miramontes, 2011).

Los parasitos son seres vivos que durante parte o la totalidad de su existencia,
se alojan y/o se alimentan a expensas de otros seres vivos, generalmente, de
distinta especie y de mayor tamafio. Son organismos que viven a expensas de
otros, denominado hospedadores, durante un periodo de tiempo mas o menos

largo (Ocampo, 2014).

La parasitosis intestinal es una enfermedad infectocontagiosa, causada por
parasitos que se alojan especialmente en el sistema digestivo (Gregorys y
Cuéllar, 2008), los cuales ingresan al organismo a través de la ingesta del agua
o alimentos contaminados con materia fecal que contienen los quistes o
huevos, y por la penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo
(Flores y cols., 2018).

Generalmente, las parasitosis intestinales afectan a personas de todas las
edades, siendo marcado su impacto en la poblacién infantil en etapa escolar
(Bracciaforte y cols., 2010; De La Guardia y Ruvalcaba, 2020), debido a que en
este periodo existe inmadurez inmunologica, mas oportunidades de contacto
con los parasitos y poco desarrollo de habitos higiénicos (Zarate y cols., 2016;
Hari y Lakhani, 2018), los cuales se suman a la deficiencia de los servicios

basicos existentes (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Las parasitosis intestinales son consideradas uno de los problemas de salud
publica, que afectan a paises desarrollados y subdesarrollados, asi como a

todas las clases sociales, y producen una importante morbimortalidad, que se



acentla en las poblaciones urbano-marginales de las ciudades y en zonas
rurales, debido a que estas enfermedades estan estrechamente ligadas a la

pobreza (Pascual y cols., 2010; Mistry y cols., 2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que mas de 270 millones
nifos habitan en zonas de transmision parasitaria y necesitan tratamiento y
prevencion (Bhandari y cols., 2010; Hari y Lakhani, 2018). En los nifios, las
infecciones parasitarias pueden afectar su desarrollo fisico y mental, capacidad
de aprendizaje y, especialmente, su asistencia escolar, razones por las cuales
estas enfermedades se han convertido en la principal amenaza para esta

poblacién (Sanchez y cols., 2017; Hari y Lakhani, 2018).

Las enfermedades parasitarias son ocasionadas por tres grupos de organismos:
los cromistas, protozoarios y helmintos (Aleaga y cols., 2019). De ellos, los
protozoos han resaltado desde hace unas décadas como agentes con un gran
potencial para generar epidemias (Chacin, 2013). No obstante, en los ultimos
afos, el cromista Blastocystis spp. se considera el parasito intestinal mas
prevalente en el mundo (Del Coco y cols., 2017).

En general, los protozoarios patdégenos se han informado como el grupo
parasitario responsable del mayor nimero de infeccidén gastrointestinal en nifios
(Bar6n y cols., 2007; Acurero y cols., 2013a), al igual que el cromista
Blastocystis spp. (Gonzélez y cols., 2014; Hannaoui y cols., 2016; Guzman y
Rodriguez., 2018; Rodriguez y Suarez., 2019).

Los niveles variables de endemicidad parasitaria no sélo dependen de la
biologia del parasito, sino también de diversos factores: ambientales,
sociodemogréaficos, econdémicos, socioculturales, condiciones sanitarias

deficientes y habitos de higiene (Sanchez y Miramontes, 2011; Ochoa, 2019).

Autores sefalan que las deficiencias del saneamiento ambiental, el consumo de
aguas mal tratadas, ausencia de letrinas, pozo séptico y red de cloacas para las

deposiciones, servicios basicos de electricidad, de asistencia médica, aunado a



factores individuales, familiares y comunitarios, son algunos elementos que
afectan la calidad de vida de las poblaciones. Todos ellos incrementan la
diseminacién de las parasitosis intestinales y otras enfermedades transmisibles.
Asimismo, se le suman factores ambientales como: la humedad, la temperatura
y los suelos contaminados, que favorecen la viabilidad de los geohelmintos
(Pezzaniy cols., 2012; Cardona y cols., 2014).

Al respecto, Zarate y cols. (2016) refieren que el saneamiento ambiental basico
deficiente, casas con piso de tierra, ausencia de agua potable y desague, tirar la
basura a cielo abierto, asi como habitos higiénicos inadecuados (incorrecta
disposicion de excretas, no usar calzado, contaminacion en la manipulacion de
alimentos), como jugar con tierra o no lavarse las manos antes de comer,
constituyen factores de riesgo que favorecen la persistencia de las parasitosis

intestinales.

Por lo general, las parasitosis intestinales son asintomaticas; aunque en,
personas con infecciones severas pueden cursar con diversos sintomas, de
intensidad y duracion variable. Dentro de ellos, resulta frecuente el dolor
abdominal de localizacion inespecifica, diarrea, distensién abdominal, hiporexia,
nauseas y flatulencia. De igual manera, la persona infectada puede sufrir
malestar general, prurito anal, picor nasal, insomnio, fatiga, debilidad,
manifestaciones cutaneas, fiebre y pérdida de peso. En nifios, se puede
apreciar la disminucién de la tasa de crecimiento, desarrollo y aprendizaje. No
obstante, se ha demostrado que aquellos que reciben tratamiento para esta
entidad, muestran un considerable incremento de la memoria y comprension
lectora (ONU, 2008; Salvador y cols., 2016).

Segun Fotedar y cols. (2007), el diagnéstico de parasitosis intestinal se
establece en general por el hallazgo de formas parasitarias en el examen
directo de materia fecal con solucion salina fisiologica (SSF) al 0,85% y lugol al
1,00%. Aungue se considera importante realizar examenes de heces seriados,

métodos de concentracion, y tinciones especiales (coloracion tricromica, vy



hematoxilina férrica) con el fin de lograr una mayor deteccion de estas

parasitosis.

En América Latina, se han publicado estudios sobre prevalencias de parasitosis
mostrando cifras de estas variables, aunque generalmente elevadas
dependiendo del pais, la muestra evaluada y las técnicas de diagndéstico
coproparasitolégicas empleadas (Agudelo y cols., 2008; Mufioz y cols., 2008;
Betina y cols., 2009). Para el afio 2015, Lucero y cols. Reportaron que entre un
20,00 a 30,00% de la poblacién latinoamericana padecia de parasitosis.
Durante el 2016, las publicaciones en la materia mostraron aproximadamente
50 millones de nifios menores de 15 afos afectados por esta condicion sélo en
América Latina, siendo los preescolares y el grupo etario entre los 5 a 14 afios

los méas vulnerable (Nicholls, 2016).

Los paises mas afectados por esta enfermedad en América Latina son Ecuador,
le siguen Brasil, Bolivia y Colombia (Mistry y cols., 2011). En Venezuela esta
problematica es similar a la mayoria de los otros paises de Latinoamérica con
caracteristicas climaticas, condiciones de insalubridad y pobreza semejantes.
Los diferentes estudios de prevalencia, aunque variados en sus resultados,
evidencian una elevada predominancia de infecciones parasitarias intestinales
en escolares, las cuales oscilan entre 39,80% y 95,74% (Solano y cols., 2008;
Aguin y cols., 2011; Pérez y Seija, 2011; Acurero y cols., 2013a; Calchi y cols.,
2013; Azocar, 2018).

En el estado Sucre, los resultados de prevalencia de estas infecciones son
variables, pero en general las cifras son elevadas en nifios en edad escolar, las
mismas oscilan entre 53,24% a 80,00%. En un estudio realizado en este estado
por Berbin (2013), se encontré una prevalencia en nifios de 6 a 12 afios de
77,60%. Mientras que Velasquez (2016) observé que el 80,00% de los
escolares de Santa Fe, estado Sucre estaban parasitados. Por su parte,
Marzullo (2017), encontré que el 65,61% de los escolares evaluados de la

Unidad Educativa “Manuel Saturnino Penalver Gomez”, Cumana, estado sucre



se encontraban parasitados. Por otra parte; Guzman y Rodriguez (2018),
realizaron un estudio de parasitosis en niflos en edad escolar en San Juan de
Macarapana reflejando una prevalencia de 71,00%. Rodriguez y Suarez (2019),
determinaron que el 53,24% de los nifios que asistian a la Escuela Bolivariana
“Luis José Espin”, sector el Tacal, municipio Sucre, estado Sucre se

encontraban parasitados.

El ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado Sucre, se
ubica dentro del sector Cumanagoto y asiste a diversas comunidades de la
ciudad, principalmente aquellas procedentes de zonas de estratos
socioeconémicos de escasos recursos, como lo son: Sector Cumanagoto, La
Trinidad, El Digue, La Casimba, Los Molinos, Fe y Alegria, El Tacal, Los Cocos,
entre otras, donde existen condiciones ambientales e higiénico-sanitarias
deficientes, que fomentan la transmision de parasitosis intestinales. Motivado a
ello y con base en la persistencia del estado de las parasitosis intestinales en la
poblacién infantil, especialmente en los nifios en edad escolar, se consideré

importante realizar este estudio en este centro asistencial.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

Para la realizacion de este estudio, se analizaron muestras provenientes de
nifos de 6 a 12 afos, de ambos sexos, que acudieron al laboratorio del
Ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumang, estado Sucre,

durante un periodo de 3 meses consecutivos.

La toma de muestra fue realizada conforme al articulo 46, numeral 3, de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, el cual sefiala que
ninguna persona sera sometida sin su libre consentimiento a experimentos
cientificos, o a examenes médicos o de laboratorio, excepto cuando se
encontrara en peligro su vida o por otras circunstancias que determine la ley
(Anexo 1). Los datos clinicos y epidemiologicos fueron recolectados en

encuestas realizadas al representante de cada paciente (Anexo 2).

Criterios de inclusion
Niflos de 6 a 12 afios, de ambos sexos, que acudieron al laboratorio del
Ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado Sucre, cuyo

representante firmé el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Niflos que no cumplian con el rango de la edad establecida y estuvieran
recibiendo tratamiento antiparasitario dias previos al muestreo o cuyos padres

no autorizaron el consentimiento informado.

Recoleccién y procesamiento de las muestras de heces
A cada uno de los participantes se le hizo entrega de un recolector de heces, el

cual es un envase plastico estéril, previamente rotulado con sus datos, y se le



dieron a su vez, las indicaciones para la recoleccion adecuada de la muestra

(por evacuacion espontanea).

Diagnostico parasitolégico (examen directo)

Examen macroscopico de materia fecal

Se realiz6 mediante la visualizacién directa de las muestras de heces para
determinar consistencia, color, aspecto, presencia o no de moco, sangre, restos
alimenticios y presencia de parasitos adultos de helmintos (Botero y Restrepo,
1998).

Examen microscopico de materia fecal

Se colocaron 1 o 2 gotas de SSF al 0,85% sobre la parte izquierda de la lamina
portaobjetos limpia y desgrasada y 1 o 2 gotas de lugol al 1,00% sobre la parte
derecha de la misma lamina. Se tomo con el aplicador de madera una pequefa
porcidén de la materia fecal a examinar y, con el mismo aplicador, se realiz6 la
suspension homogénea en la gota de SSF. Se repitié 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, posteriormente, con 40X (Botero y Restrepo, 1998).

Andlisis de datos

Los resultados se agruparon en tablas, las mismas se presentaron en nimero y
porcentajes. La prevalencia de parasitosis intestinal se estimé con la siguiente
formula:

PZQXIOO
Nt

Donde:
P: prevalencia
Ct: numero de nifios parasitados

Nt: nimero total de nifios en la poblacion estudiada.



Para establecer las posibles asociaciones de los factores epidemiolégicos,
clinicos, socioecondmicos y sanitarios con la presencia de parasitos

intestinales, se aplicé la prueba de chi-cuadrado (x?), cuyo nivel de confiabilidad

fue de 95,00% (Stanton, 2006).



RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio se valoraron 513 muestras de nifios entre 6 a 12 afios que
acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”,
Cumana, estado Sucre durante los meses de mayo a agosto del 2022, de los
cuales se encontraron parasitados 222 obteniéndose una prevalencia de
43,27% (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 12 afios que

acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”,
Cumana, estado Sucre durante los meses de mayo a agosto de 2022.

Total
Nifios n %
Parasitados 222 43,27
No parasitados 291 56,73
Total 513 100

n: nimero de nifios, %: porcentaje

La prevalencia de la infeccion parasitaria encontrada fue de 43,27%. Esta
morbilidad, considerable, en la poblaciébn estudiada, pudo haber sido
ocasionada por un saneamiento basico insuficiente, bajo nivel cultural, social y
econémico de la poblacion atendida, deficientes practicas de higiene,
inadecuada manipulacion de los alimentos, existencia de vehiculos como
animales domésticos dentro del seno familiar (perros, gatos), moscas
problemas con el suministro de agua potable y el hacinamiento, siendo estas

tltimas, responsables de un marcado fecalismo.

Se hace necesario mencionar que gran parte de estos nifios provenian del
sector Cumanagoto, San Luis, EI Guapo, La Trinidad, Puerto Espafa, Los
Molinos, El Tacal, El Dique, El Salado, El Islote, entre otras comunidades
realmente vulnerables, de escasas condiciones de salubridad, debido a que en
sus adyacencias existen vertederos de basura improvisados, donde abundan
animales domésticos en condiciones de calle, roedores e insectos, que sirven

como vehiculos de estas patologias. Asi mismo, el deficiente suministro de



agua potable en Cumana, asi como en estas localidades, contribuye a esta
problemética. Los habitantes de estas comunidades se ven en la obligacion de
almacenar agua para cubrir sus necesidades basicas, pero en ocasiones esta
no es suficiente, limitando las condiciones higiénicas del hogar (aseo personal,
aseo de la vivienda, lavado de ropa y lencerias, asi como de frutas, verduras y
vegetales). En ocasiones esta poblacion realiza sus necesidades en espacios

baldios, a las orillas de la playa o algun otro lugar no apto para efectuarla.

La prevalencia encontrada en este trabajo investigativo indica que las
parasitosis intestinales siguen constituyendo un problema de salud publica para
los habitantes de diversas regiones del pais, en especial en areas tropicales y
subtropicales. La poblacion de nifios de 6 a 12 afios, es una de las mas
afectadas, debido a su inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo de habitos

higiénicos, tal como lo describe en su estudio Zarate y cols. (2016).

Los resultados obtenidos en esta investigacion arrojaron valores inferiores a
estudios realizados por otros autores, entre los cuales destacan el de Silva
(2017) en Ecuador con 95,00% de parasitosis. En Venezuela, Martinez y Batista
(2011), hallaron en el estado Anzoategui una prevalencia de 51,70% y en el
estado Monagas estudios llevados a cabo por Brito y cols. (2017) y Azb6car
(2018), quienes observaron una prevalencia de parasitosis de 92,20% vy
62,00%, respectivamente. Sin embargo, la prevalencia obtenida por Fuentes y
cols., (2011), y por Herndndez y Romero (2019), en el estado Nueva Esparta
quienes reportaron que el 42,50% y el 33,66% de los nifios tenian parasitosis,

son inferiores a los hallados en esta investigacion.

En el estado Sucre autores han referido cifras de prevalencia de parasitosis por
encima de los reportados en este estudio, como el realizado por Gonzalez y
cols. (2014), quienes encontraron que el 67,90% de los niflos provenientes de
zonas urbanas estaban parasitados. Igualmente, las cifras reportadas por

Marzullo (2017), reflejaron mayor prevalencia de parasitosis con 65,61% asi
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como las reportadas por Rodriguez y Suarez (2019) quienes hallaron un
53,24%.

En el estado mencionado anteriormente, se observdé una prevalencia de
enteroparasitos de 95,74%, donde la poblacion infantil fue la més afectada no
solo por parasitosis sino también por variaciones en los parametros
hematolégicos (Guilarte y cols., 2014). Por su parte, Guzman y Rodriguez
(2018), realizaron un estudio de parasitosis en nifios en edad escolar en San
juan de Macarapana reflejando una prevalencia de 71,00%.

En la tabla 2 se muestra la distribucion porcentual de los taxones parasitarios
en niflos de 6 a 12 afos, se observdo que el 55,86% de estos estaban
parasitados por el cromista Blastocystis spp, mientras que el 61,26% se
encontraba infectado principalmente por los protozoarios Entamoeba coli
(18,92%), Complejo Entamoeba spp. (17,12%), Endolimax nana (12,16%) y
Giardia duodenalis (8,11%), Chilomastix mensnili 4,50%, lodamoeba bustschlii

0,45% encontrandose también un 1,80% de nifios parasitados con el helminto

Ascaris lumbricoides.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los taxones parasitarios en nifios de 6 a 12
aflos que acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes
Serrano”, Cumand, estado Sucre durante los meses de mayo a agosto de 2022.

Taxones parasitarios n Distribucion porcentual (%)
Blastocystis spp. 124 55,86
Entamoeba coli 42 18,92

Complejo Entamoeba spp. 38 17,12
Endolimax nana 27 12,16

Giardia duodenalis 18 8,11
Chilomastix mensnili 10 4,50
lodamoeba bustschlii 1 0,45

Ascaris lumbricoides 4 1,80

n: nimero de nifios %: porcentaje

11



Blastocystis spp. fue la especie parasitaria que mas se encontrd en los nifios
parasitados (55,86%) aun cuando, en este estudio, también se diagnosticaron
varios taxones parasitarios, de los cuales, tres de estos son patdégenos para el
hombre y otros tres se comportan como parasitos comensales, aunque de
importancia sanitaria y/o epidemiolégica, debido a que la presencia de ellos
indican contaminacion fecal en el sistema hidrico de consumo humano, la cual
generalmente es la principal via de transmisiéon y diseminacion de estos
microorganismos, al igual que la del Complejo Entamoeba spp., Giardia

duodenalis y Chilomastix mesnili, que son causantes de sintomas

gastrointestinales en humanos, tal como refieren diversos autores (Salvador y
cols., 2016, Fernandez y cols., 2017, Speich y cols., 2018).

En la ciudad de Cumana, el sistema hidrico para el consumo humano, es
deficiente, debido al irregular tratamiento de las aguas realizado en sus plantas
potabilizadoras. Para la fecha del estudio, las caracteristicas del agua, que salia
de los filtros y grifos de los hogares, no eran las adecuadas, resaltando un color
oscuro y olor particular, asi como sélidos suspendidos dando una consistencia
charcosa al agua. Esto trajo como consecuencia, que las familias de escasos
recursos econdémicos, que no contaban con mecanismos de purificacion del
agua (filtros), tratamientos quimicos como el cloro, ademas de la adquisicién de
agua embotellada y limitada informacion sobre este tema, usaran y
consumieran el liquido en estas condiciones, pudiendo ocasionar asi, diversos

sintomas gastrointestinales en la poblacién evaluada.

En el estado Sucre, se han realizado investigaciones sobre enteroparasitosis en
nifos, en las que se ha sefialado la presencia de Blastocystis spp. por debajo
de las cifras encontradas en este estudio, tal es el caso del trabajo realizado por
Gonzalez y cols. (2014), quienes hallaron una prevalencia de 49,80% de este
pardsito. Al igual, que las reportadas por Mufioz y cols. (2021), los cuales

encontraron una mayor prevalencia de Blastocystis spp. con 45,60%.
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El tipo de parasitismo encontrado se presenta en la tabla 3, donde se muestra
que el monoparasitismo predominé con 82,43% sobre el poliparasitismo que
mostré 17,57%, se considera importante mencionar que dentro de este ultimo
tipo de parasitosis referida 16,22% resultaron estar biparasitados (n=36), 0,90%
triparasitados (n=2) y 0,45% tetraparasitados (n=1).

Tabla 3. Tipos de Parasitismo intestinal en nifios de 6 a 12 afios que acudieron

al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana,
estado Sucre durante los meses de mayo a agosto de 2022.

Parasitados
Niflos n %
Monoparasitados 183 82,43
Poliparasitados 39 17,57
Total 222 100

n: numero de ninos %: porcentaje

La presencia de dos o mas especies de pardsitos en niflos causa
manifestaciones clinicas mas severas e inespecificas, que el enteroparasitismo
no combinado. En este estudio se observa poca frecuencia de nifios
poliparasitados (17,57%), observandose que la mayoria de ellos presentaban
infeccién por una especie parasitaria en particular (82,43%). Estos resultados
estdn por encima de las cifras sefialadas en el estado Bolivar por Nastasi
(2015), quien refiere que el 55,20% de los nifios parasitados estaban
monoparasitados. Al igual, que las sefialadas en el estado Monagas por Leonett
(2020), quien encontr6 un predominio de monoparasitosis en los nifos
parasitados con 58,44%. En cambio, los resultados hallados en esta
investigacién difieren del estudio realizado en el estado Sucre por Mufioz y cols.

(2021), éstos refieren que el 57,40% se encontraban poliparasitados.

Las coinfecciones predominantes en el estudio realizado en los nifios de 6 a 12
afios que acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes
Serrano”, Cumana, estado Sucre se sefalan en el apéndice 1, los cuales fueron

Blastocystis spp con Entamoeba coli, Blastocystis spp. con Endolimax nana, y
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Blastocystis spp. con Complejo Entamoeba spp., lo que coincide con estudios
previos de coinfeccion sefialados en la literatura, los cuales han referido que los
parasitos que se han asociado con mayor frecuencia a Blastocystis spp. son E.

nana y Blastocystis spp con E. coli, es decir, microorganismos que comparten

caracteristicas similares como la via de transmision (Acurero y cols., 2013b),
cuadro clinico (Lede y cols., 2005), ciclo de los parésitos, climética y

relacionados al comportamiento humano (Deveray cols., 2020).

La prevalencia de parasitismo intestinal en nifios, con un elevado porcentaje de
coinfeccidén por dos o mas parasitos, resultando frecuente Blastocystis spp. es
una clara muestra de las deficientes condiciones higiénicas de este tipo de
poblaciones como lo son las comunidades del Cumanagoto, San Luis, Puerto
Espafia y La Trinidad, las cuales son zonas de donde convergen los nifios
evaluados del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado

Sucre.

La distribucion porcentual de las manifestaciones clinicas en los nifios
evaluados se presenta en la tabla 4, se observé que en el grupo de los
parasitados el 22,52% presentaron dolor abdominal, 20,27% diarrea y 12,61%
flatulencia dentro de los mas frecuentes, mientras que en los nifios no
parasitados estos se encontraron en el 6,19%; 4,12% y 5,15%,
respectivamente. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado para cada una de estas
manifestaciones clinicas mencionadas se hall6 asociacion estadistica altamente
significativa para el dolor abdominal (x°=29,23; p<0,001) y diarrea (x>=33,24;
p<0,001), pero muy significativas para flatulencia (x*=9,12; p<0,01).

Dentro de las manifestaciones clinicas menos frecuentes en el grupo de los
parasitados se encontré que el 2,25% presentaron nauseas, 1,35% prurito anal
y 0,45% vomitos. Sin embargo; el grupo de los no parasitados no mostraron

ninguno de estos sintomas mencionados.
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Tabla 4. Distribucidn porcentual de los signos y sintomas clinicos mas
frecuentes en nifios de 6 a 12 afios que acudieron al laboratorio del ambulatorio
“Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado Sucre durante los meses
de mayo a agosto de 2022.

Manifestaciones Parasitados No Parasitados
clinicas n % n % X2 p
Dolor abdominal

Si 50 22,52 18 6,19 29,23  <0,001***
No 172 77,48 273 93,90

Diarrea
Si 45 20,27 12 4,12 33,24  <0,001***
No 177 79,73 219 95,88

Flatulencia
Si 28 12,61 15 5,15 9,12 0,0013**
No 194 87,39 276 94,85

Nauseas
Si 5 2,25 0 0,00 - -
No 217 97,75 0 0,00

Prurito anal
Si 3 1,35 0 0,00 - -
No 219 98,65 0 0,00

Vomito
Si 1 0,45 0 0,00 - -
No 221 99,55 0 0,00

Total 222 100 291 100

n= ndamero de nifios; %= porcentaje; )(2: Chi-cuadrado; p: probabilidad; **= muy significativo
(p<0,01); ***= altamente significativo (p<0,001).

Aunqgue los sintomas clinicos con frecuencia son inespecificos, algunos datos
de la anamnesis pueden orientarnos en la prediccidbn del microorganismo
causante, los datos reportados, en este estudio, sefialan el dolor abdominal y la
diarrea como los mas frecuentes seguido de las flatulencias y dentro de los
menos frecuentes nauseas, prurito anal y vomitos, los cuales son consistentes
con el microorganismo causal encontrado en cada caso, principalmente en
aguellos nifios parasitados con Blastocystis spp., Complejo Entamoeba spp. y
Giardia duodenalis, tal como lo sefialan Aparicio y Diaz (2021).
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Los resultados encontrados en nifios de 6 a 12 afios que acudieron al
laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado
Sucre, seflalan un predominio de dolor abdominal, diarrea y flatulencia, los
cuales coinciden con varios autores consultados, pero en menor porcentaje de
los hallados en sus investigaciones. Tal es el caso del estudio realizado por
Herndndez y Romero (2019), quienes reportaron que el 33,82%; 23,53% vy
17,65%; presentaban como manifestaciones clinicas mas frecuentes la
flatulencia, dolor abdominal y diarrea, respectivamente. De la misma forma,
ocurre con el estudio realizado por Gonzalez (2020), quién encontré dentro de
las manifestaciones clinicas mas prevalentes estaban el dolor abdominal con
46,67%; flatulencia 33,33% Yy diarrea 28,89%. Asi mismo, los resultados
encontrados en esta investigacion estan por encima de los resultados
reportados por Leonett (2020), quien hall6 que el dolor abdominal y la
flatulencia, fueron méas frecuentes en un 18,00%, 16,00% y 13,00%

respectivamente.

En la tabla 5 se muestra la asociacion entre el sexo y las parasitosis
intestinales, se evidencia que el 50,45% de la poblacion parasitada eran
masculino, porcentaje similar se hallé en el grupo de los no parasitados quienes
arrojaron un 54,30% para este mismo sexo. Al aplicar la prueba estadistica no

se encontrd asociacion estadistica significativa alguna (x>= 0,19 y p=0,3875).

Tabla 5. Asociacion de las parasitosis intestinales con el sexo en nifios de 6 a
12 afios que acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes
Serrano”, Cumand, estado Sucre durante los meses de mayo a agosto de 2022.

Parasitados No Parasitados
sexo n % n % X2 P
Masculino 112 50,45 158 54,30 0,19 0,3875
Femenino 110 49 55 133 47,70
Total 222 100 291 100

n= nimero de nifios; %= porcentaje; X°= Chi-cuadrado; p: probabilidad; ns=no significativo
(p>0,05).
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No se evidencié asociacion estadistica significativa para el sexo por lo que los
datos obtenidos en esta investigacion para la variable permiten deducir que el
género no es una causa que influye en la aparicion de enfermedades
intestinales por parasitos, ya que tanto nilos como nifias generalmente realizan
las mismas actividades y estdn expuestos a los mismos factores de riesgos, tal
como sefala en su estudio Chila y Maldonado (2020). Los resultados
encontrados en este estudio son similares al reportado por Brito y cols. (2017),

quienes hallaron que el 51,60% de los nifios parasitados eran masculinos.

La asociacion de la edad y las parasitosis intestinales se muestran en la tabla 6,
en esta se observa que el 61,71% de los nifios parasitados presentaban edades
entre 6 a 9 afios al igual que la mayoria de los nifilos no parasitados quienes
arrojaron un porcentaje similar en este grupo etario con 60,14%. Al aplicar la
prueba Chi-cuadrado no se observo asociacion estadistica entre las parasitosis
encontradas y la edad (x°= 0,13; p>0,05).

Tabla 6. Asociacion de las parasitosis intestinales con la edad en nifios de 6 a
12 afios que acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes
Serrano”, Cumand, estado Sucre durante los meses de mayo a agosto de 2022.

Parasitados No Parasitados
Edad (afios) n % n % 2 D
6-9 137 61,71 175 60,14 0,13 0,3587
10-12 85 38,29 116 39,86
Total 222 100 291 100

n= numero de nifios; %= porcentaje; x2: Chi-cuadrado; p: probabilidad; ns=no significativo
(p>0,05).

A pesar de no haber encontrado asociacion estadistica significativa entre la
parasitosis y la edad, el grupo de 6 a 9 afios fue el mas vulnerable a presentar
las infecciones parasitarias (61,71%), dato que coincide (aunque en menor
porcentaje) con lo hallado por Garrido y Grijalva (2016), donde el rango de edad

con mayor prevalencia de parasitosis fue entre 6 a 9 afios (30,00%), esto
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posiblemente puede deberse al estilo de vida que enfrentan muchos de los

ninos evaluados.

Los resultados encontrados en este estudio coinciden con los reportados por
Pérez y cols. (2012), quienes refieren que el grupo etario mas afectado por
parasitosis intestinal fue el de 6 a 9 afios (66,70%). Sin embargo, difiere del
reportado por Gonzalez (2020), quien encontré que el grupo etario mas

afectado por la parasitosis intestinal fue el de 10 a 12 afios con 64,44%.

En la tabla 7 se presenta la asociacion de las parasitosis intestinales con el tipo
de vivienda, se encontrd6 que el 87,39% de estos habitaban en viviendas
adecuadas (casas 79,73%; apartamento 5,41% y quinta 2,25%) y el 12,61% en
viviendas improvisadas (ranchos). Sin embargo, en el grupo de los no
parasitados el 98,28% vivian en viviendas adecuadas (casas 86,25%,
apartamentos 6,53% y quinta 5,50%) mientras que el 1,72% lo hacian en
viviendas improvisadas. Al aplicar la prueba Chi cuadrado se obtuvo una
asociacion altamente significativa entre los grupos evaluados y el tipo de
vivienda (x°= 24,83 y p=<0,001).

Tabla 7. Asociacion de las parasitosis intestinales con el tipo de vivienda en
nifos de 6 a 12 afos que acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr.

Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado Sucre durante los meses de
mayo a agosto de 2022.

Parasitados No parasitados

Tipo de vivienda n % n % e p
Improvisadas (Ranchos) 28 12,61 5 1,72 24,83 <0,001***
Vivienda adecuada 194 87,39 286 98,28
Total 222 100 291 100

n= ndmero de nifios; %= porcentaje; x2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ***= altamente
significativo (p<0,001).

En cuanto a las caracteristicas del tipo de vivienda y la presencia de parasitos
intestinales en nifios, se observo, que a pesar de que existe en las mismas,
ambientes adecuados (quintas, casas y apartamentos, pisos son cemento o

ceramica, y bafos), un 87,39% de nifios resultaron parasitados, esto quizas
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pudo deberse a un servicio de aseo urbano irregular, deficiencia de agua
potable, tenencia de animales domésticos, inadecuadas medidas higiénicas,
entre otras caracteristicas que prevalecian en éstos y en las adyacencias de
dichos hogares, tal con sefiala en su publicacién Marcano y cols. (2013). En un
estudio realizado por Herndndez y Romero (2019) estos sefialaron que el
57,35% de los nifios parasitados vivian en casas, cifras que estan por debajo
del 87,39% reportado en los niflos evaluados con parasitosis en esta

investigacion.

Es importante resaltar que el 12,61% de los nifilos parasitados, vivian en
condiciones precarias e ideales para adquirir infecciones parasitarias, en este
caso las viviendas improvisadas (ranchos), con inadecuada disposicién de las
aguas negras (ausencia de cloacas), servicios sanitarios deficientes (letrinas,
pozo séptico), pisos de tierra, inapropiada potabilizacion del agua, presencia de
cuerpos de agua contaminados en las adyacencias de estas localidades,
basureros improvisados, deposiciones (humanas y animales) en &areas
circundantes y servicios de saneamiento basico deficientes, lo cual favorece la
propagacion de enfermedades infecciosas, ya que son factores que aumentan

el riesgo de contraer parasitosis en estas comunidades.

Al respecto, Duran y cols. (2023), en su estudio demostraron que vivir en
condiciones inadecuadas como los ranchos puede aumentar el riesgo de
adquirir parasitosis intestinales, especialmente en nifios. En el estado Sucre
Gonzalez (2020) encontr6 que el 26,67% de nifios parasitados vivian en
ranchos, cifra que esta por encima de la hallada en esta investigacion.
Asimismo, Rodriguez y Suarez (2019), observaron que el 51,35% de los nifios
parasitados habitaban en ranchos o viviendas improvisadas en su estudio

realizado en dicho estado (Sucre).

En la tabla 8 se presenta la asociacion de la parasitosis intestinal con el

consumo de agua se observa que el 34,68% los nifios parasitados consumian
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agua tratada (hervida vy filtrada) y un 65,32% agua no tratada, mientras que el
grupo de los no parasitados consumian en su mayoria tratada en un 54,30% y
no tratada en un 45,70%. Al aplicar la prueba estadistica se encontré asociacion
altamente significativa (x°= 20,47; p<0,001).

Tabla 8. Asociacion de las parasitosis intestinales con el consumo de agua en
nifos de 6 a 12 afos que acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr.

Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado Sucre durante los meses de
mayo a agosto de 2022.

Parasitados No Parasitados

Consumo de agua n % n % X2 p
Tratada 77 34,68 158 54,30 19,51 <0,001***
No tratada 145 65,32 133 45,70

Total 222 100 291 100

n=ndmero de nifios; %= porcentaje; )(2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ***= altamente
significativo (p<0,001).

El deficiente sistema de agua potable en las poblaciones adyacentes del
ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano” obliga a la poblacion a consumir
agua no tratada. Esto representa uno de los principales riesgos para la
contaminacion con parasitos. Los resultados encontrados en este estudio
coinciden con los reportados por Devera (2015), quien relaciona estos agentes
parasitarios con el consumo de agua no tratada, y también con Villavicencio
(2020) aunque en menor porcentaje, quien reportd que el 59,00% de los
parasitados no tenian agua potable. Las caracteristicas del agua de consumo
son importantes, porque la mayor via de transmision de parasitosis intestinales

en los seres humanos y en este caso en la poblacion evaluada, es el agua.

En la tabla 9, se muestra la asociacion entre la parasitosis intestinal con la
tenencia de animales, se evidencia que el 53,60% de los niflos parasitados
tenian animales domésticos (perros y gatos), al igual que el 42,27% de los no
parasitados. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado se encontré0 asociacion
estadistica altamente significativa entre ambos grupos evaluados en relacion a

esta variable (x*= 6,49 y p<0,01).
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Tabla 9. Asociacion de las parasitosis intestinales con la tenencia de animales
en nifos de 6 a 12 afios que acudieron al laboratorio del ambulatorio “Dr.
Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado Sucre durante los meses de
mayo a agosto de 2022.

Tenencias animales Parasitados No Parasitados
domésticos n % n % X p
Si 119 53,60 123 42,27 6,49 0,0054**
No 103 46,40 168 57,73
Total 222 100 291 100

n=numero de pacientes; %= porcentaje; x°= Chi-Cuadrado; p: probabilidad; **: diferencias muy
significativas (p<0,01).

Las presencias de mascotas en casa contribuyeron significativamente a la
prevalencia de parasitismo intestinal encontrada, sin embargo, se observa un
importante porcentaje para esta variable tanto en el grupo de los parasitados
(53,60%) como en el de los no parasitados (42,27%), predominando los gatos
(n=73) en el primer grupo, y en el segundo principalmente los perros (n=86).
Esto podria deberse a que estas parasitosis son infecciones causadas por
diversos agentes etiologicos (helmintos, cromistas y protozoarios), en su
mayoria, transmitidos por via fecal-oral, especialmente por ingestion de agua y
alimentos contaminados con formas infectantes y por penetracién larvaria
intradérmica desde el suelo, de persona a persona o de animales al hombre, tal

como refiere en su estudio Cardona (2017).

Ademas, debe considerarse, cOmo una importante causa para esta asociacion,
la exposicion de las mascotas a animales callejeros desprovistos de los
controles sanitarios basicos, depdsitos de basura en el que habitualmente
pululan vehiculos contaminantes, insectos y roedores. Un alto porcentaje de los
entrevistados aseveraron tener mascotas que recurrentemente mantenian
contacto con estos lugares y animales, actuando estos como transmisores de
las formas infectantes del parasito. En cambio, en el grupo de los no
parasitados sus duefios refirieron que las mascotas permanecian dentro de sus

hogares y con unas apropiadas condiciones higiénicas (desparasitados,
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vacunados, correcta recoleccién y manipulacion de deposiciones), quizds por

ello no adquirieron la parasitosis.

Al respecto, Devera y cols. (2020) en su estudio sefialan que la crianza de
animales dentro de la vivienda es un factor de riesgo predisponente para la
propagacion de diversas enfermedades, los perros y gatos, constituyen una
fuente de transmisién directa para el contagio de diversos tipos de parasitosis,

principalmente en nifios.

En este trabajo investigativo, se evidencia que un importante porcentaje de
niflos parasitados manifestaron tener animales domésticos en su vivienda entre
ellos perros y gatos (53,60%), datos que coinciden con los reportados por
Villavicencio (2020), quien encontré6 que entre los factores ambientales y de
comportamiento asociados con las parasitosis intestinales en nifios, fue la

crianza de animales dentro de la vivienda con un 63,50%.

En el trabajo realizado por Chila y Maldonado (2020), estos autores no
encontraron una relacion significativa entre la tenencia de animales y la
infeccién parasitaria, pero se evidencié que los nifios con parasitosis intestinal
tenian animales en la casa, por lo que probablemente aquellos nifios que
jugaban con los animales o en el suelo contaminado por las heces de estos,
fueron los que contrajeron parasitosis, resultados que coinciden con los

reportados en este estudio.

En esta investigacion a pesar de no haber realizado el método de Graffar
Méndez—Castellano modificado, en la encuesta aplicada a los representantes
de los nifios evaluados nos suministraron su ingreso mensual, donde el 85,14%
(n=189) de los padres de los nifios parasitados y 58,40% (n=170) de los no
parasitados referian disponer de un salario minimo mensual sumado a los
bonos proporcionados por el gobierno, mientras el 14,86% (n=33) y el 41,58%
(n=121) restante de los encuestados manifestaron tener un ingreso mayor al

sueldo minimo, respectivamente, tal como se sefiala en la tabla 10. Al aplicar la
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prueba estadistica se encontré asociacion altamente significativa entre el

ingreso mensual y ambos grupos de estudio (x>= 42,78; p<0,001).

Tabla 10. Asociacion de la parasitosis intestinal con ingreso mensual en
representantes de los nifilos de 6 a 12 afios que acudieron al laboratorio del
ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumand, estado Sucre durante
los meses de mayo a agosto de 2022.

Ingreso Parasitados No Parasitados

mensual n % n % X p
S. minimo 189 85,14 170 58,42 42,78 <0,001***
> S. minimo 33 14,86 121 41,58
Total 222 100 291 100

n=numero de pacientes; %= porcentaje; x?= Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ***: diferencias
altamente significativas (p<0,001).

En este estudio la mayoria de los nifios evaluados provenian de familias con
poco poder adquisitivo, donde los jefes de estas recibian, en su mayoria, un
sueldo minimo para el sustento de sus familias y trataban de invertir lo poco que
generaban en comida y sus necesidades basicas, dejando de lado algunas
veces los productos de limpieza e higiene personal, que contribuyen a la
eliminacion de algunas fuentes de infeccion de enfermedades como la
parasitosis. En este mismo sentido, el nivel cultural de estas familias era
limitado, ya que gran parte sefialaron habian asistido a la escuela o tenian un
bajo grado de instruccion, por lo que escasamente podian brindarles a sus hijos
una formacion adecuada sobre las medidas higiénicas sanitarias a tener en
consideracion para evitar el contagio de parasitosis, que conjuntamente con el
entorno y deficiencias en los servicios publicos existentes en la poblaciéon

pudieron contribuir a la parasitosis encontrada.

De los hallazgos encontrados hay similitud con el estudio de Moran y Alvarez
(2015), quienes sefalan que la parasitosis intestinal afecta mayormente a la
poblacién con menor poder adquisitivo y deficiencias de saneamiento basico
por encontrarse en zonas urbanas populares que favorecen a la transmision,

ademas, Rodriguez (2015), encontré que la prevalencia de parasitosis es alta
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en nifios, debido a que en sus hogares no se cuenta con un ingreso estable

para cubrir las necesidades basicas de higiene.

Las deficiencias del saneamiento ambiental, el consumo de aguas mal tratadas,
ausencia de letrinas, pozo séptico y red de cloacas para las deposiciones,
aunado a factores individuales, familiares y comunitarios, son algunos
elementos que afectan la calidad de vida de las poblaciones, incrementando la
diseminacién de las parasitosis intestinales y otras enfermedades transmisibles.
Asimismo, se le suman factores ambientales como: la humedad, la temperatura,
y los suelos contaminados, que favorecen la viabilidad de los geohelmintos
(Panunzio, 2019).
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CONCLUSIONES

El 43,27% de los niflos se encontraban parasitados, y de estos el 82,43%

estaban monoparasitados.

Los taxones mas frecuentes encontrados fueron Blastocystis spp., seguido de

Entamoeba coli y Complejo Entamoeba spp.

Las manifestaciones clinicas encontradas como el dolor abdominal, diarrea y
flatulencia estuvieron asociadas a los parasitos hallados en las muestras de los
nifos.

La tenencia de animales, el tipo de vivienda, suministro de agua e ingreso
mensual de los representantes estuvieron asociados a las parasitosis

intestinales encontradas en los nifios que acudieron al laboratorio del

ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumana, estado Sucre.

Los factores socio-epidemioldégicos como la edad y el sexo, no estuvieron

asociadas a las parasitosis intestinales encontradas en los nifios evaluados.
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RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades sanitarias de la prevalencia de parasitosis intestinal,
encontrada en los nifilos que asistieron al ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes

Serrano”, Cumana, estado Sucre, a fin de que tomen medidas al respecto.

Fomentar la educacion sanitaria en la poblacion que asiste al centro asistencial
referido anteriormente, por parte de los entes dispensadores de salud,
realizando campafas de educacion de higiene, a nivel de las escuelas y
comunidades, a través de charlas y talleres referentes a la forma de transmisién

y prevencion de las parasitosis intestinales.

Incentivar a la poblacion a realizarse evaluaciones periodicas a fin de poder
detectar a la poblacion asintomatica y evitar de esta forma la propagacion de

infecciones parasitarias.
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ANEXQOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

en la universidad de oriente, se esta realizando el proyecto de grado titulado:
“Parasitosis intestinal, factores epidemiologicos, clinicos, socioeconémicos y
sanitarios en nifios de 6 a 12 aflos que acuden al laboratorio del ambulatorio
“Dr. Arquimedes Fuentes Serrano “, Cumana, estado Sucre”.
Yo C.L:

Nacionalidad: Estado Civil:

Domiciliado en:

Representante:

Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que
medie coaccion y violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propadsito e inconvenientes relacionados con el estudio que se
me indicd, declaro por medio de la presente:

1. Haber sido informada de manera clara y sencilla, por parte de los encargados
del trabajo de investigacion, de todos los aspectos relacionados con ella.

2. Tener conocimiento claro del objetivo del trabajo donde participara mi
representado.

3. Que la informacion médica obtenida sera utilizada para los fines perseguidos
para este trabajo de investigacion.

4. Que se garantizard la confidencialidad relacionada tanto con mi identidad y
mi representado, asi como cualquier otra informacion obtenida a través de la
evaluacién médica.

5. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir, ningin
beneficio de tipo econdomico mediante la participacion de mi representado o por

los hallazgos que resulten durante el estudio.

Ciudadana representante Br. Mariangel, Serrano
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ANEXO 2

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

|I. Datos de filiacion del nifio:

Nombre:

Edad: Sexo: Direccion:

II. Estado de salud del nifio:

1. Diarreas: N.° de veces:

2. Prolapso rectal: Prurito anal:

3. Dolor abdominal Flatulencias

4. Nauseas Vémitos

5. Parasitismo: Si_ No ____ Tratamiento: Si __ No ____ ¢Cual?

[ll. Situacién socio-econ6mica:
1. Vivienda y condiciones ambientales:

Tipos de vivienda: Quintas Casa Apartamento Pieza en casa,

quinta o apartamento____ Viviendas improvisadas

Su vivienda se encuentra cerca de:

Basureros __ Plazas de mercado __ Mataderos __Canales de aguas negras ___
Consumo de agua:

Tratada (filtrada/hervida) _ No tratada (chorro, pozo, cisterna, otros)
Posibles vectores parasitarios

Convive en su casa con animales:

Si__ No__ ¢Cudles? ¢, Cuantos?

2. Ingreso Mensual:
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APENDICE
APENDICE 1

Tipos de coinfecciones halladas en los nifios parasitados

COMBINACIONES PARASITARIAS

N.° de veces encontradas

Entamoeba coli + Blastocystis spp 13
Endolimax nana + Blastocystis spp 7
Complejo Entamoeba spp + Blastocystis spp 4
Endolimax nhana + Entamoeba coli

2
Ascaris lumbricoides + Blastocystis spp 2
Chilomastix mesnili + Blastocystis spp 2
Complejo Entamoeba spp + Giardia duodenalis 2
Complejo Entamoeba spp + lodamoeba bistschlii 1
Endolimax nana + Ascaris lumbricoides 1
Entamoeba coli + Chilomastix mesnili 1
Giardia duodenalis + Entamoeba coli 1

Giardia duodenalis + Blastocystis spp
1
Giardia duodenalis + Entamoeba coli + Chilomastix mesnili 1

Endolimax nana + Entamoeba coli + Blastocystis spp
1
Chilomastix mesnili + Giardia duodenalis + Entamoeba coli +

Blastocystis spp 1

36




HOJAS DE METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Parasitosis intestinal, factores epidemiolégicos, clinicos,
socioeconOmicos y sanitarios en nifios de 6 a 12 afios que
Titulo acuden al laboratorio del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes
Serrano “, Cumana, estado Sucre

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cédigo CVLAC / e-mail
CVLAC 25.983.919
Msetiigﬁgglcc:izr\nllglile e-maf: mariangelserrano311@gmail.com
e-mai

Palabras o frases claves:

parasitosis intestinal

blastocystis spp.

monoparasitosis

factores epidemiolGgicos

37




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

En este estudio se evalud la presencia de parasitosis intestinal en 513 nifios
con edades comprendidas entre 6 a 12 afios, que acudieron al laboratorio del
ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”, Cumand, estado Sucre durante
los meses de mayo a agosto de 2022. A estos nifios se les realizé un examen
directo de heces con solucién salina y Lugol, observandose que: el 43,27% de
estos estaban parasitados, siendo los taxones parasitarios mas frecuentes el
cromista Blastocystis spp. con 55,86% mientras que el 61,26% se encontraban
infectados principalmente por los protozoarios Entamoeba coli (18,92%),
Complejo Entamoeba spp. (17,12%), Endolimax nana (12,16%), Giardia
duodenalis (8,11%), Chilomastix mensnili 4,50% y con 0,45% lodamoeba
bustschlii. Encontrandose también 1,80% de nifios parasitados con el helminto
Ascaris lumbricoides. Al asociar los parametros evaluados con las parasitosis,
no se encontrd asociacion estadistica para sexo y edad (p>0,05). Sin embargo,
para la tenencia de animales esta resultd6 muy significativa (p<0,01). Con
respecto al tipo de vivienda, consumo de agua e ingreso mensual se hallo
asociacion estadistica altamente significativa (p<0,001). En los nifios evaluados
se evidencié predominio de monoparasitosis con 82,43%, los sintomas mas
evidentes en estos fueron el dolor abdominal (22,52%), diarreas (20,27%) y
flatulencias (12,61%) encontrando asociacion altamente significativa para los
dos primeros sintomas (p<0,001) y muy significativa para el ultimo (p<0,01). Se
concluye que las deficientes condiciones socio-sanitarias, y estilo de vida de los
nifos evaluados fueron factores importantes para las cifras halladas de
prevalencia.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail

ROL CADAS X TUDJU

Vargas, Yesenia

CVLAC | 15.740.633

e-mail | yesvaral7092012@gmail.com

ROL CADAS TUDJU X

Gonzalez, Brunnell

CVLAC | 11.829.813

e-mail | brunnellgonzalez@gmail.com

ROL CADAS TUDJU X

Bermudez, Maria

CVLAC | 8.649.525

e-mail | mariamilagrosbf@gmail.com

Fecha de discusién y aprobacion:

Afo Mes Dia
2023 | 08 | 10 |

Lenguaje: SP
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Nombre de archivo Tipo MIME
NSUTTG_SCMD2023 Word 2010
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

40




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°Oa1S
Cumand, 04 AGO 2009

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, Iosdfas28y29de1ulno
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".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 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 produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNWERSMMﬁ%Ee a usted a los fines consiguientes.

{ SISTEMA DE B\BL\%TEC?«
RECIBIDO POR -

V L4
61520 32
| crCHA — HORA R
ot oo £ 4 SRS

C.C:  Rectora, Vicerrectora Admi

B : et
& Direccién de Computacitn, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Poslgmdo
JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefiax: 4008043 / Cumané - Venezuela
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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 Nducleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo

Universitario para su autorizaciéon”.

e

Mariangel Serrano
AUTOR

ar¥Yes Vargas
ASESORA
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