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RESUMEN

Se realizd evaluacion parasitologica, hematoldgica y nutricional a 107 nifios de 6-12
anos de edad, de ambos sexos, pertenecientes a una escuela primaria en Cumana, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011. Las muestras de heces se analizaron
mediante el examen directo y kato cualitativo; la determinacion de hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hto) y contaje eritrocitario se realiz6 de manera automatizada, utilizando el
analizador hematoldgico electronico marca Medonic; los indices hematimétricos se
calcularon empleando las formulas convencionales descritas por Wintrobe y se
obtuvieron de manera automatizada mediante el empleo del mismo analizador, las
concentraciones de hierro sérico se determinaron por el método manual de la casa
comercial TECO Diagnostics, y el estado nutricional se determind utilizando la
combinacion de los indices antropométricos. Se aplico la prueba chi- cuadrado (x?) para
establecer las posibles asociaciones entre la presencia de parasitosis y de anemia con la
edad, sexo, condiciones socioeconOmicas y parametros hematoldgicos entre los dos
grupos estudiados (experimental y control); asi como, la asociacion entre la presencia de
parasitosis y la existencia de anemia ferropénica. Obteniéndose los siguientes resultados:
77,6% de los nifos estaban parasitados, de los cuales el 47,0% presentaron
poliparasitismo. El diagnodstico antropométrico nutricional revelé un 19,6% de nifios
desnutridos (11,2% con desnutricion aguda y 8,4% con desnutricion cronica), 74,8% de
nifios dentro de la norma y, 5,6% con sobrepeso. El 76,2% de nifios dentro de la norma
estaban parasitados, mientras que los nifios con desnutricion aguda, desnutricion cronica
y sobrepeso presentaron 75,0%; 88,9% y 83,3% de parasitosis, respectivamente. El
21,5% de los nifios presentaron algun tipo de anemia, de ella el 5,6% correspondia a
anemia ferropénica y, 78,5% se encontraban dentro del intervalo de referencia. La
parasitosis intestinal reportd diferencias significativas para las variables edad y estado
nutricional, mientras que la anemia ferropénica reportd diferencias significativas solo
para la variable edad.



INTRODUCCION

Parasito es todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa una parte o toda su existencia en el
interior de otro ser vivo, a expensas del cual se nutre y provoca dafios aparentes o

inaparentes (Castillo y cols., 2002).

Las parasitosis intestinales son un conjunto de padecimientos causados por protozoarios
y helmintos. Los primeros, son organismos microscopicos unicelulares, que causan
patologia de elevada prevalencia y relevancia clinica y, los segundos, son organismos
metazoarios, que provocan las parasitosis intestinales de mayor prevalencia mundial
(Devera y cols.,, 1998; Cheng y cols., 2002). Las parasitosis intestinales estan
ampliamente difundidas en el mundo, en especial en las areas tropicales y subtropicales,
donde los parasitos encuentran las condiciones ambientales favorables para su desarrollo

y constituyen un problema de salud publica (Davila y cols., 2002).

Dentro de los principales factores de riesgo destacan la contaminacion fecal, tanto de la
tierra como del agua, frecuente en regiones donde no existe adecuada disposicion de
excretas, la presencia de suelos humedos, la mala higiene personal, la ausencia de
conocimiento sobre las parasitosis y el movimiento de personas de zonas endémicas a
regiones no endémicas, propiciando la transmision de estas infecciones (Botero y

Restrepo, 1998).

Factores como el bajo nivel socioecondmico, deficiencias sanitarias y el hacinamiento
determinan que las parasitosis intestinales tiendan a ser mas comunes en lugares o
instituciones con régimen de internado como: escuelas, guarderias, entre otros (Alonso y

cols., 1995; Botero y Restrepo, 1998).

Se estima que aproximadamente 1,6 billones de personas en el mundo, se encuentran
infectados por geohelmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas)
(WHO, 2007). Para América Latina y el Caribe se considera que entre el 20,0 y el 30,0%

se encuentra infectado con uno o varios helmintos intestinales (OPS/OMS, 2007). En



Venezuela, se reportan prevalencias de helmintos entre un 40,0 y 80,0% (Figuera y cols.,
2006; Devera y cols., 2007). Los parasitos intestinales que mas afectan al hombre son
los metazoarios helmintos, ejemplos de ellos son Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura, y los protozoarios, principalmente Entamoeba histolytica y Giardia

duodenalis (Ramos y Salazar, 1997).

Generalmente, la prevalencia e intensidad de las parasitosis es mayor en los nifios que en
los adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y a las
diferencias de habitos y comportamiento. La alta incidencia de éstas afecta la salud de
los individuos, pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje y permitir el
establecimiento de cuadros infecciosos de otro tipo. El cuadro clinico se va a presentar
de acuerdo al grado de infeccion: anorexia, malabsorcion y pérdida de fluidos (diarrea)
son los sintomas mas comunes en individuos altamente parasitados (Marcos y cols.,

2002).

La existencia de parasitosis en el hombre pueden sospecharse por los antecedentes
epidemiologicos y manifestaciones clinicas, pero se confirma por la demostracion del
pardsito o de la respuesta inmune del huésped, empleando métodos parasitologicos

(Homez y cols., 2007).

Las enfermedades producidas por los parasitos intestinales contribuyen a la alta
prevalencia de anemia (Forrellat y Fernandez, 2002; Boccio y cols., 2004), en particular,
anquilostomiasis y trichuriasis, que estan caracterizadas por la condicion hematofaga de
las primeras y la pérdida constante de sangre producto de la laceracion que ocasionan los

parasitos en la mucosa intestinal (Robertson y cols., 1992).

Por otra parte, la anemia se precisa como la disminucién de la concentracion de
hemoglobina (Hb) en el organismo, por debajo de los valores establecidos como
normales (Bastos, 2009). También es definida como la reducciéon en el numero de
eritrocitos o del total de la Hb contenida en ellos, por debajo de los niveles de referencia,

en relacion a la edad y sexo del individuo, lo que produce una disminuciéon de la



capacidad de transporte de oxigeno de la sangre circulante (Pérez, 1995). En términos
fisiologicos, la anemia se plantea como una reduccion de mas del 10,0% del valor
normal en el nimero total de eritrocitos, la cantidad de Hb circulante y la masa

eritrocitaria en un paciente en particular (Rodak, 2004).

La Hb es una proteina que se encuentra dentro de los eritrocitos, a la que se une el
oxigeno para su posterior transporte y utilizacion por los distintos tejidos del organismo
(Bastos, 2009). Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en poblaciones
sanas con necesidades nutricionales satisfechas, la concentracion de Hb en adultos es de
13,0 g/dl o més para el varon y de 12,0 g/dl o mas para la mujer (Gonzalez, 1992;
Wheby, 1992; Pérez, 1995). En el neonato, el nivel de Hb en los primeros dias, es de
aproximadamente 19,0 g/dl con hematocrito (Hto) de 61,0%, los cuales, a medida que
transcurren las primeras seis semanas de vida, van disminuyendo gradualmente hasta
alrededor de 12,5 g/dl y 38%, respectivamente (Wheby, 1992; Pérez, 1995). De los
cuatro a los siete afos de edad, la concentracion de Hb es de 10,2 a 15,2 g/dl, con Hto de
34,0 a 48,0%, y entre los ocho y trece afios de edad, la concentracion de Hb y Hto es de

12,0 a 15,0 g/dl y 35,0 a 49,0%, respectivamente (Rodak, 2004).

El hecho de que los nifios antes de la pubertad tengan concentraciones menores de Hb en
relacion a las del adulto, se debe a que en ese periodo existe un aumento del 2,3-
difosfoglicerato (2,3-DPG), el cual reduce la afinidad de la Hb por el oxigeno,
facilitando la entrega de oxigeno a los tejidos, con una menor estimulacion del sistema

eritrogenina-eritropoyetina y por lo tanto, una menor masa roja (Pérez, 1995).

La anemia es uno de los trastornos mas comunes que se encuentran en medicina clinica;
por tanto, una vez que se establece el diagnostico debe determinarse la causa. Los
signos y sintomas de anemia varian desde una fase leve con cambios fisiol6gicos apenas
apreciables, hasta reacciones que ponen en riesgo la vida, segun la velocidad de inicio, la
intensidad de la pérdida de sangre y la capacidad del cuerpo para recuperarse (Mckenzie,
2000). El diagnéstico clinico de anemia y la determinacidon de su causa, se establece por

medio de una combinacion de informacion recibida a través de la historia clinica del
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paciente, examen fisico (signos, sintomas), valores hemadticos, asi como otros

procedimientos y hallazgos (Wintrobe, 1979).

La historia clinica del paciente, incluyendo sus sintomas, logra revelar indicios
importantes acerca del motivo de la anemia. La informacion solicitada por el médico
debe contener datos sobre habitos dietéticos, administracion de medicamentos,
exposicion a sustancias quimicas o toxinas; asi como la duracion de los sintomas
(Rodak, 2004). En el examen fisico, debe evaluarse con cuidado: la piel (en busca de
palidez, ictericia, petequias), ojos (hemorragias), boca (sangrado de mucosas),
sensibilidad a la palpacion del esternén, linfadenopatias, soplos cardiacos,

esplenomegalia y hepatomegalia (Wintrobe, 1979).

Ademas de los datos fisicos generales relacionados con la anemia, es posible encontrar
la presencia de signos clinicos especificos que se acompaifian con un tipo particular de
anemia. Entre éstos se encuentran: ictericia, en anemias hemoliticas; coiloniquia, en
deficiencias de hierro; deformidades 6seas y del tejido hematopoyético extramedular en
las hemoglobinopatias hereditarias; presencia de lengua lisa en anemia megaloblastica y

disfuncion neurolédgica en anemia perniciosa (Mckenzie, 2000).

La vida media del eritrocito en circulacion es de alrededor de 120 dias. En personas
sanas, sin anemia, se destruye alrededor del 1,0% de los eritrocitos viejos circulantes por
dia y, la médula o6sea, continia produciendo eritrocitos para reemplazar aquellos
eliminados. Las células madres hematopoyéticas deben funcionar de manera adecuada,
para estimular la maduracion de las células precursoras eritroides y liberar eritrocitos
maduros a la sangre periférica. La produccion adecuada de eritrocitos requiere algunos
factores nutritivos como hierro, vitamina B12 y acido folico; asi mismo, la sintesis de
Hb también debe ser normal. Para mantener el porcentaje de Hto estable, se requiere la
produccion de cierta cantidad de sangre, igual a la que se pierde en condiciones

normales (Harmening, 1997).



Los criterios mas usados para la clasificacion de las anemias son: patogénico,
morfologico y fisiopatologico; aunque también se pueden clasificar de acuerdo a su
intensidad y evolucion. La clasificacion patogénica de las anemias relaciona el proceso
patologico con el concepto actual de los mecanismos causantes de anemia: 1) pérdida de
sangre (aguda o cronica), 2) destruccion masiva de eritrocitos maduros (anemias
hemoliticas) o 3) disminucion de la produccion de eritrocitos por deficiencia de
nutrientes como: hierro, folatos, vitamina B12 (Gonzdlez, 1992; Wheby, 1992; Pérez,

1995; Mckenzie, 2000; Rodak, 2004).

En la clasificacion morfoldgica, las anemias se subdividen en tres grandes grupos, de
acuerdo con el hemograma, los indices hematimétricos y el extendido de sangre en: 1)
anemia normocitica y/o normocroémica; 2) anemia macrocitica hipocromica y 3) anemia
macrocitica. Sin embargo, la clasificacion fisiopatologica depende de la respuesta de la
médula dsea, por tanto, las anemias se clasifican en regenerativas y arregenerativas, de
acuerdo a si el indice de reticulocitos es mayor o menor a 3. De acuerdo a su intensidad,
las anemias pueden ser: leves, moderadas o graves, y de acuerdo a su evolucién, en:

agudas o cronicas (Pérez, 1995; Mckenzie, 2000; Rodak, 2004).

Una de las carencias mas frecuentes en los paises en vias de desarrollo es la deficiencia
de micronutrientes como la vitamina A, acido folico, vitamina B12 y, especialmente,
hierro. Cifras recientes en estos paises, muestran que alrededor de un 50,0% de los nifios

presentan anemia por déficit de hierro (Winocur y cols., 2004).

La prevalencia de la anemia indica grandes variaciones en diferentes paises y se presenta
con mayor frecuencia en aquellos pocos desarrollados (Cunningham y cols., 2001). La
anemia nutricional afecta a mas de 77 millones de nifios (20,0-25,0% de preescolares) de
América Latina y el Caribe, siendo la deficiencia de hierro la causa mas comin de este
tipo de anemia (Olivares y Walter, 2003); se estima que mas del 50,0% de la anemia en

nifios es atribuible a deficiencia de hierro (Urquidi y cols., 2008).

En Venezuela, de acuerdo a resultados reportados, la anemia y la deficiencia de hierro



continuan siendo un problema de salud publica (Vasquez y cols., 2002). Estudios
realizados por Fundacredesa y el Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
(IVIC) durante los afios 2001-2002 en 14 ciudades del pais, indican que el 48,0% de los
nifios entre seis meses y dos afios presentan anemia; mientras que en los escolares, a
nivel nacional y la ciudad de Caracas, la prevalencia de anemia y la deficiencia de hierro
fueron de 30,0% y 13,0%, respectivamente; y en los nifilos menores de 5 afios la anemia
fue de 43,0% (Vésquez y Fomon, 2001). Asi mismo, estudios realizados en un centro de
atencion nutricional, en Caracas, se encontré que en nifios menores de 2 afios la
proporcion de anemia alcanzéd 75,8% en desnutridos y 50,0% en eutréficos (De Abreu y
cols., 2005). Para el 2004, en el eje norte de Venezuela (estados Cojedes, Guarico y

Portuguesa), la anemia estaba presente en 71,4% de los nifios (Garcia, 2005).

Durante los dos primeros anos de vida, etapa de rapido crecimiento y maduracion del
sistema nervioso, cuando se definen las habilidades motoras y cognitivas, la anemia por
deficiencia de hierro puede causar dafo irreparable en ellas; ademas de incidir
negativamente en el crecimiento fisico, en varias funciones endocrinas y

gastrointestinales, asi como en la inmunidad (Morasso y cols., 2003).

Considerando lo anteriormente citado, y teniendo en cuenta que la ciudad de Cumana, en
el estado Sucre, es una region de pocos recursos, con zonas socioecondmicas
deprimidas, las cuales son caracterizadas por habitos insalubres y condiciones
ambientales e higiénico-sanitarias ideales para el establecimiento y mantenimiento de las
infecciones parasitarias, ademds de necesidades nutricionales insatisfechas, el cual es un
factor de riesgo de padecer anemia, se plante6 como objetivo del presente trabajo de
investigacion establecer la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 12 afios,
que asisten a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, en Cumana,
estado Sucre; y su asociacion con la existencia de anemia ferropénica y el estado
nutricional, a fin de establecer su origen y poder aportar datos que permitan disefar
estrategias de prevencion y tratamiento eficaces, que a su vez conlleven a reducir la

prevalencia de dichas patologias.



METODOLOGIA

Paoblacion

El presente estudio se llevo a cabo en una poblacion infantil, con edades comprendidas
entre 6-12 afios, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva
Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011. El tamafio de la
muestra estuvo conformado por 107 individuos, escogidos al azar. El niimero (n)
muestral empleado para dicho estudio fue determinado con un nivel de confiabilidad de
95% y de acuerdo al niimero de nifios que conforman dicho plantel y, fue calculado

aplicando la férmula propuesta por Cochran (1985).

K? x N-PO

n= , donde

e’x (N-1) + K*x PO

K= 1,96 nivel de confiabilidad

P= 0,05 probabilidad de aceptacion
E= 0,06 error de estudio

Q= 0,995 probabilidad de rechazo

N= tamafio de la muestra

A todos los nifios seleccionados se les realizd el examen de heces para evidenciar la
presencia o no de parésitos, y establecer una asociacion con los que resultaron con
anemia; asimismo, a todos los participantes en el estudio se les realizo el examen de
hematologia para establecer cuales tenian anemia, a ¢éstos se les determind la
concentracion de hierro sérico para establecer si el cuadro anémico correspondia al

déficit de este elemento. Para establecer los valores promedios normales de parametros



hematoldgicos y nutricionales, se escogid un grupo de nifios aparentemente sanos, de
iguales caracteristicas, como grupo control.

A los representantes de los nifios que formaron parte de este estudio, se les solicitd por
escrito consentimiento (apéndice A) y declaracion voluntaria (apéndice B); asi mismo se
les realizd una encuesta para obtener datos epidemiologicos, estratificacion social y
datos clinicos (apéndice C) (Méndez, 1982), con la finalidad de obtener datos comunes

entre los casos y controles para ser valorados segtn los objetivos propuestos.

El estudio se realizd, siguiendo los lineamientos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la declaracion de Helsinki; segin los cuales, los trabajos
de investigacion en grupos humanos s6lo deben llevarse a cabo por personas con la
debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de profesionales de la salud, respetando el
derecho de cada individuo participante en la investigacion a salvaguardar su integridad

fisica y mental (Asamblea General Edimburgo, 2000).

Recoleccién de la muestra

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 dio a su vez, las
indicaciones para la recoleccion de la muestra (por evacuacion espontanea). Luego, cada
muestra fue enviada al laboratorio de Parasitologia de la Escuela de Bioanalisis de la

Universidad de Oriente, para su procesamiento.

Sangre

Para recolectar la muestra sanguinea, a cada uno de los nifios en estudio, se le practic
extraccion de sangre (7 ml) por el método de venopuncion a nivel del pliegue del codo,
previa antisepsia de la zona. Para ello, se utilizaron jeringas descartables de 10 ml, y
como anticoagulante una gota de sal disodica del &cido etilendiaminotetraacético

(EDTA) al 10% para cada 4 ml de muestra obtenida. Con esta muestra de sangre se



determino: concentracion de Hb, Hto y contaje de eritrocitos. También, se colocaron 3
ml de sangre en un tubo seco (sin anticoagulante) para obtener suero y determinar hierro

sérico, asi como, capacidad total de fijacion del hierro (TIBC) (Fischbach, 1997).

Examen macroscopico de materia fecal

Se realizd mediante la visualizacion directa de las muestras para determinar
consistencia, color, aspecto, presencia o no de moco, sangre y restos alimenticios

(Botero y Restrepo, 1998).

Examen directo de materia fecal

Se colocaron 1 6 2 gotas de solucion salina fisiologica (SSF) sobre la parte izquierda de
la ldmina portaobjetos limpia y desgrasada y 1 6 2 gotas de lugol sobre la parte derecha
de la misma lamina. Se tomé con el aplicador de madera una pequefia porciéon de la
materia fecal a examinar y, con el mismo aplicador, se realizé la suspension homogénea
en la gota de SSF. Se repiti6 el mismo procedimiento en la gota de lugol, y se coloco el
cubreobjetos en cada una de las preparaciones realizadas para luego, ser observadas al

microscopio con el objetivo de 10X y posteriormente con 40X (Figuera, 1997).

Meétodo de Kato cualitativo

Este método se aplicd para la busqueda de huevos de helmintos que puedan pasar
desapercibidos al examen directo. Con un aplicador de madera se coloco
aproximadamente 60 mg de heces en el centro de la ldmina portaobjetos, luego con una
pinza de diseccion se tomo6 un rectangulo de papel celofan (25 x 40 mm) impregnado en
solucion de Kato y se dispuso sobre los 60 mg de heces. Seguidamente, se invirtio la
preparacion sobre una superficie plana y se presiond con el dedo pulgar hasta lograr que
la muestra se extienda en un area de 20 a 25 mm de didmetro. Una vez preparada la

muestra se dejé a temperatura ambiente de 30 a 45 minutos para su clarificacion.
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Finalmente, se examinaron las laminas al microscopio con objetivo de 10X, recorriendo

toda el area del papel celofan (Figuera, 1997).

Determinacion de la concentracion de hemoglobina, hematocrito y contaje de

eritrocitos

La determinacién de Hb, Hto y contaje eritrocitario se realiz6 de manera automatizada,
utilizando el analizador hematoldgico electronico marca Medonic, el cual fue
debidamente ajustado mediante el uso de calibradores y controles avalados por los mas
estrictos sistemas de control de calidad. El fundamento del equipo se basa en el recuento
de impulsos eléctricos y andlisis del tamafio de las células, al fluir éstas a través de las
aberturas del sistema de multicanales del equipo. Las sefiales eléctricas son captadas por
el sistema detector que automaticamente, realiza los calculos. Finalmente, estos

resultados fueron impresos numéricamente (Bauer, 1986).

Valores de referencia:
De los 4 a 7 afos: Hb: 10,2 - 15,2 g/dl. Hto: 34,0 - 48,0%.
De los 8 a 13 afios: Hb: 12,0 - 15,0 g/dl. Hto: 35,0 - 49,0%.

Determinacién de la concentracion sérica de hierro

La concentracion de hierro sérico se determind por el método manual de la casa
comercial TECO Diagnostics, el cual se basa en que el hierro en el suero es separado de
su complejo de transferrina i6n férrico (Fe'") afiadiéndole un buffer que contiene
hidroxilamina. Esta adicién reduce el Fe'* a i6n ferroso (Fe*"). El agente cromogénico,
Ferene, forma un complejo de Fe* coloreado que es medido fotocolorimétricamente.
Para el procesamiento, se rotularon los tubos de ensayo: neutro, estandar, control y
muestras, posteriormente se agregd 2,5 ml de reactivo buffer para hierro a todos los
tubos, se agregd una muestra de 0,5 ml (500 pl) de suero a los tubos respectivos y se
mezclaron; luego se afiadieron 0,5 ml (500 pl) de agua libre de hierro a la solucion

neutra. Se calibré el espectrofotometro en 560 nm con el reactivo neutro, se leyeron y
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registraron las absorbancias de los tubos (lectura A1), luego se afiadieron 0,05 ml (50 pl)
de reactivo de color de hierro a todos los tubos y posteriormente se mezclaron. Se
colocaron los tubos en el bafio de Maria a 37° C durante diez minutos. Se calibro el
instrumento en 560 nm con el reactivo neutro, y por ultimo se leyeron y anotaron las
absorbancias de los tubos (lectura A2), para promediar ambas lecturas (Bauer, 1986).

Valores de referencia: 60-170 pg/dl.

Determinacion de la capacidad total de fijacion del hierro

La determinacion de la capacidad total de fijacion de hierro (TIBC) se basa en la adicion
de Fe*', los cuales saturan los sitios de fijacion del hierro, la diferencia de la
concentracion de hierro que se afiadio y el sobrante que es el exceso (UIBC) determin6

el TIBC (Paiva y Rondon, 2000), el cual se calculd seglin la formula:

TIBC (ug/dl) = hierro sérico (ug/dl) + hierro anadido (ug/dl) — exceso (ug/dl)

Valores de referencia: 240-450 pg/dl.

Indices hematimétricos

Los indices hematimétricos se calcularon utilizando el nimero de eritrocitos, la
concentracion de Hb y el Hto, de manera automatizada, mediante el empleo del
analizador hematolégico electronico marca Medonic, basandose en las formulas

convencionales descritas por Wintrobe (1979).

El volumen corpuscular medio (VCM) es el volumen promedio de los eritrocitos de la
muestra de sangre examinada, se expresa en micras o fentolitros (fl: 107'%) y permite
clasificar los eritrocitos en normociticos, microciticos o macrociticos. Se obtuvo a partir

de la formula:
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Hto x 10

VCM=
N eritrocitos en millones
Valores de referencia:

Femenino: 76-96 fl.
Masculino: 82- 92 fl.

La concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) mide la concentracion de
hemoglobina en g/dl del paquete de eritrocitos. Se expresa en porcentaje (%). Se obtuvo

de acuerdo a la siguiente formula:

Hb x 100
CHCM=
Hto

Valores de referencia; 32-36%

Obtencidn de los parametros antropométricos

Se determino el estado nutricional antropométrico de los nifios mediante los indicadores
peso/talla, talla/edad y peso/edad. Para medir el peso y la talla se siguieron los
procedimientos establecidos por Fundacredesa (Méndez y cols., 1998). Como referencia
se emplearon las distribuciones percentiles segun géneros elaborados por Proyectos
Venezuela y los criterios diagndsticos dictados por la OMS (WHO, 1995).

Los puntos de corte para los indicadores antropométricos fueron los siguientes:

Peso para la edad (P/E)

Exceso por encima del percentil 95; riesgo de exceso entre el percentil 95 al 75; normal
por debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo de déficit menor al percentil 25 hasta el 5;
y déficit por debajo del percentil 5.

Talla para la edad (T/E)

Muy altos por encima del percentil 95; altos del percentil 95 al 75; normal por debajo
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del percentil 75 hasta el 25; riesgo leve; menor al percentil 25 hasta el 5; y retraso por

debajo del percentil 5.

Peso para la talla (P/T)

Obesidad por encima del percentil 95; sobrepeso entre el percentil 95 al 75; normal por
debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo de déficit menor al percentil 25 hasta el 5; y
déficit de peso por debajo del percentil 5.

Peso y talla

Para evaluar peso y talla se emple6 una balanza marca Health-o-Meter, tomando en
cuenta la metodologia establecida por el Programa Bioldgico Internacional que se
describe en el Manual de Antropometria de Fundacredesa (Lopez y Landaeta, 1995).
Ambas mediciones se realizaron por personal debidamente entrenado. Estas variables se
emplearon para la determinacion del indice de masa corporal (IMC) e indicadores de

diagnéstico nutricional (P/E, P/T y T/E).

Indicadores P/E, P/T y T/E

Tomando como patrones de referencia los indicados por la OMS, adaptados por el INN,
se utilizaron graficas de crecimiento y desarrollo para el diagndstico antropométrico
nutricional por combinaciéon de indicadores P/E, P/T y T/E (anexos 1, 2,3 y 4) segtn la
guia para la interpretacion SISVAN-INN (1995), la cual permite leer la clasificacion de
los nifios sobre la norma (sobrepeso), dentro de la norma (normales o nutridos) y bajo la
norma (desnutridos agudos y cronicos, que a su vez se dividen en descompensados y

compensados) (Henriquez y cols., 1991; Lopez y cols., 1993; SISVAN-INN, 1995).

Anadlisis estadistico

Los valores de Hb, Hto, contaje de eritrocitos, VCM, CHCM, TIBC e hierro sérico
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fueron analizados a través de estadistica descriptiva (promedios, desviacion estandar y
distribucion de frecuencia) y presentados en graficos o tablas seglin la conveniencia. Se
aplico la prueba de chi- cuadrado (?) para establecer las posibles asociaciones entre la
presencia de parasitosis y de anemia con la edad, sexo, condiciones socioecondmicas,
estado nutricional y parametros hematologicos; asi como, la asociacion entre la
presencia de parasitosis y la existencia de anemia ferropénica, entre los dos grupos

estudiados (experimental y control). Todas las pruebas se realizaron a un 95% de

confiabilidad (Sokal y Rohlf, 1969).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio participaron 107 nifios, entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la
Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el
periodo escolar 2010-2011; de los cuales 54,2% pertenecian al sexo masculino y 45,8%
al sexo femenino. La figura 1 muestra la prevalencia de parasitosis en un grupo de nifios
entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado
Nueva Esparta”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011, donde se
encontrd un porcentaje de parasitosis de 77,6%, es decir, 83 niflos se encontraban
infectados con algun agente enteropatégeno y/o comensal y el 22,4% (24 nifios) no

presentaban ningun parasito.

B Parasitados ENo parasitados

Figura 1. Prevalencia de parasitosis en un grupo de nifios entre 6 y 12 afios de edad, que
asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumand, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

La elevada prevalencia de parasitos intestinales es caracteristico de poblaciones que
carecen de apropiado saneamiento ambiental, tratamiento efectivo de las aguas, ademas
de poseer condiciones socioeconOmicas precarias, siendo estos factores los que
predisponen a la poblacion estudiada a las parasitosis. Este resultado concuerda con un
estudio similar realizado por Cordero y cols. (2009), quienes reportaron un 74,5% de

parasitosis en nifios de un area rural de Rio Chico, estado Miranda. Al igual que Figuera
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y cols. (2006), quienes realizaron un estudio en una escuela rural del estado Sucre
obteniendo un alto porcentaje de parasitosis (93,2%). Mientras que, en el estado
Carabobo en una investigacion realizada por Baron y cols. (2007), se encontr6 un 58,4%
de parasitosis, indicando ésto que son varios sectores poblacionales que viven en
condiciones de marginalidad social, ademas de carecer de habitos higiénicos, recursos y

servicios publicos.

En la Figura 2 se muestra la prevalencia de monoparasitados y poliparasitados en un
grupo de niflos entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la Escuela Primaria
Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar
2010-2011, donde se puede observar que al determinar la prevalencia de individuos
mono y poliparasitados por cualquier agente etioldgico enteral (helmintos, protozoarios
o la asociacion de ambos), de los 83 nifios parasitados el 53,0% estaban

monoparasitados y el 47,0% estaban poliparasitados.

Monoparasitados  Poliparasitados

Figura 2: Prevalencia de monoparasitados y poliparasitados en un grupo de nifios entre 6
y 12 afios de edad, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva
Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Figuera y cols. (2006), Baron y cols.
(2007) y Devera y cols. (2007), quienes evidenciaron un 83,3%, 46,4% y 33,3% de

poliparasitados, respectivamente.
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Con respecto a estos resultados, Biagi (1987) y Chester y cols. (1992), refieren que en
aquellas zonas donde las condiciones higiénico-sanitarias son precarias, se favorece la
presencia de poliparasitosis intestinal en un mismo individuo y que ademas, los efectos
clinicos de éstas, vienen a ser la suma de los efectos individuales originados por cada

especie parasitaria.

La tabla 1 muestra la prevalencia de parasitos intestinales en nifios entre 6 y 12 afos de
edad, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011, y se observa que los helmintos
intestinales mas frecuentes fueron Trichuris trichiura (28,9%), seguido por Ascaris
lumbricoides (15,7%), y de los protozoarios, Entamoeba coli (49,4%) asi como en igual

proporcion, Blastocystis hominis y Giardia duodenalis (22,9%).

El helminto mas frecuente en la poblacion estudiada fue Trichuris trichiura (28,9%),
resultado comparable con los reportados por Gonzélez (2003) en nifios del municipio

Montes, estado Sucre.

Ascaris lumbricoides fue el helminto que ocup¢ el segundo lugar en frecuencia (15,7%).
Datos similares a este estudio son resefiados por Borromé (2004), en el estado Monagas
(33,3%); sin embargo, difieren de los reportados por Gamboa (2006) en el municipio
Rivero, estado Sucre, y Marcano (2007), en el estado Anzoategui donde esta especie

ocupd el primer lugar de los helmintos mas diagnosticados.

La elevada presencia de estos geohelmintos en la zona en estudio se explica por las
condiciones propias del suelo, su contaminaciéon por inadecuada disposicion de las
excretas, que favorecen la viabilidad del huevo, y a la resistencia de esta especie a las
condiciones adversas del medio. Las condiciones ambientales Optimas para el
mantenimiento de los huevos de T. trichiura y A. lumbricoides, coinciden en que ambas
especies tienen un buen desarrollo a temperaturas de 15-30°C en ambientes sombreados
y hiimedos. Los requerimientos de textura de suelo pueden resumirse en suelos arenosos

para A. lumbricoides y arcillo-arenoso para T. trichiura (Botero y Restrepo, 1998;
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Chester y cols., 1992). Al analizar las condiciones ambientales de la poblacion
estudiada, estas caracteristicas permiten la persistencia de los helmintos encontrados.
Ademés, la elevada frecuencia con que se presentan asociaciones entre estas especies
parasitarias, puede ser el resultado de la similitud de sus ciclos bioldgicos externos y sus

mecanismos de transmision (Arape, 1984; Palmer, 1994; Amundaray, 2000)

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales en nifios entre 6 y 12 afios de edad, que
asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumand, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

Parasitos n (%)
Trichuris trichiura 24 28.9
Ascaris lumbricoides 13 15,7
Ancylostomideos 3 3,6
Hymenolepis nana 2 2,4
Entamoeba coli 41 49.4
Giardia duodenalis 19 22,9
Blastocystis hominis 19 229
Endolimax nana 18 21,7
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 2 2,4

n: nimero; %: porcentaje.

De igual manera se puede apreciar en la tabla 1, que de las cinco especies de
protozoarios encontradas, Entamoeba coli representa el mayor indice de prevalencia con
un 49,4%, seguido de Giardia duodenalis con 22,9%, Blastocystis hominis (22,9%),
Endolimax nana (21,7%), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (2,4%). De estas
especies son consideradas de importancia clinica Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar y Giardia duodenalis quienes son responsables de cuadros severos de diarrea y
colitis tanto en niflos como en adultos. Investigaciones realizadas por Araujo (1986);

Beaver y cols. (1992); Rincon (1995), coinciden en que estos microorganismos son los
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protozoarios patogenos aislados con mas frecuencia en la poblacién infantil con o sin

diarreas en nuestro pais.

Por otra parte, Blastocystis hominis es considerado un protozoario no patéogeno para el
hombre; sin embargo, ain cuando su rol patégeno no estd totalmente esclarecido, esta
especie parasitaria ha adquirido gran importancia desde el punto de vista clinico
(Rodriguez y cols., 2000). En 2001, Carvajal realizoO un trabajo de investigacion
relacionado con este protozoario y concluyd que no debe haber la menor duda de su
importancia clinica, ya que fue aislado como patégeno Unico, en un alto porcentaje de

pacientes que presentaban cuadros diarreicos y colitis aguda.

Otras especies de protozoarios halladas en este estudio fueron: Entamoeba coli (49,4%)
y Endolimax nana (21,7%). Estos protozoarios carecen de importancia clinica. No
obstante, su presencia es considerada como relevante, desde el punto de vista
epidemiologico, pues su hallazgo en las muestras fecales de los escolares en estudio,
confirma que hay contaminacién de alimentos y de agua de consumo diario, con

residuos fecales (Diaz y Flores, 1990; Carrién, 1997).

La tabla 2 muestra la prevalencia de helmintos, protozoarios y la asociacion entre ambos
segun la edad de los nifios. Los resultados indican que el 94,4% de los nifios de 12 afios
estaban parasitados, y que dicha parasitosis correspondia en un 50,0% a infeccion por
helmintos y 44,4% a infeccion por protozoarios, seguido de los grupos de 7 u 8§ afios
(83,3%), los cuales presentaban infeccion por helmintos de 5,5% y 27,8%, y por
protozoarios de 66,7% y 33,3%, e infeccion por ambos parasitos de 11,1% y 22,2%,
respectivamente. Encontrandose que existe una asociacion estadisticamente significativa

entre las variables edad y frecuencia de parasitosis (p= 0,0053).

Resultados similares a los obtenidos en esta investigacion fueron reportados en Sucre
por Lopez (2003) y Gamboa (2006), y en Zulia por Diaz y cols. (1989), quienes

establecieron que la alta prevalencia de parasitosis en estos infantes se debe que ellos
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han adquirido una mayor independencia del seno materno que les permite manipular
aguas y alimentos sin medidas higiénicas adecuadas. Sin embargo, el hecho de obtener
mayor prevalencia de parasitosis en ciertos grupos etarios no significa que éstas tengan
predileccion por el mismo, sino que depende de los cuidados y conocimientos de las
normas de higiene por parte de los padres, ademas que los nifios estdn constantemente

expuestos a las infecciones por la insalubridad del medio que los rodea (Vasquez, 2003).

Tabla 2. Prevalencia de helmintos, protozoarios y la combinacion de ambos segun edad,
en nifios de 6 a 12 afios que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva
Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

Edad Helmintos  Protozoarios = Ambos Total parasitados  No parasitados

(afios) (%) (%) (%0) (%0) (%)
6 0,0 38,4 30,8 69,2 30,8
7 5.5 66,7 11,1 83,3 16,7
8 27,8 33,3 22,2 83,3 16,7
9 0,0 50,0 16,7 66,7 333
10 273 54,5 0,0 81,8 18,2
11 5.9 41,2 11,8 58.8 41,1
12 50,0 44,4 0,0 94,4 5,6

%: porcentaje.

Por otra parte, en la tabla 3 se muestra la prevalencia de helmintos, protozoarios y la
asociacion entre ambos segin el sexo de los niflos, encontrandose que los del sexo
masculino presentaron mayor porcentaje de parasitosis (79,3%) con respecto a las del
sexo femenino (75,5%), en cuanto a la infeccion por helmintos y protozoarios, en los
nifios del sexo masculino se presentaron en 20,7% y 50,0%, respectivamente, mientras
que las del sexo femenino presentaron infeccion por helmintos de 14,3%, y por
protozoarios de 42,8%. Sin embargo, se encontrd que el sexo con mayor porcentaje de
infeccion por ambos tipos de parasitos (helmintos y protozoarios) fue el femenino con

18,4% respecto al masculino que sdlo se presentd en el 8,6% de los casos.

Respecto al sexo, el analisis chi cuadrado demostré que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de parasitosis (p=0,3912), este

hallazgo pudiera explicarse por el hecho de que todos los grupos estan expuestos por
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igual a la insalubridad del medio, a condiciones socioecondmicas precarias y al
desconocimiento de normas de higiene; asi como patrones de comportamiento bastante
similares (Dierich y cols., 2001). Sin embargo, se encontrd un ligero predominio para el
sexo masculino; esta diferencia puede deberse al hecho de que los varones estan mas
expuestos al riesgo por el contacto con los suelos contaminados, el agua que toman de
cualquier tuberia que pudiera estar contaminada y al contacto con los animales
domésticos que poseen en sus casas; a diferencia de las hembras cuyos habitos de juego

son diferentes.

Tabla 3. Prevalencia de helmintos, protozoarios y la combinacion de ambos segun el
sexo de un grupo de nifios entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la Escuela Primaria
Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar
2010-2011.

Helmintos  Protozoarios Ambos thal NO
Sexo parasitados  parasitados

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Femenino 7 143 21 428 9 184 37 75,5 12 245
Masculino 12 20,7 29 500 5 8,6 46 79,3 12 20,7
Total 19 350 50 92,8 14 27,0 83,0 1548 24 452

n: niimero; %: porcentaje.

Estos resultados son similares a los reportados por Devera y cols. (2007), en Ciudad
Bolivar (estado Bolivar) y Marcano (2007) en el Tigre, estado Anzoategui, quienes no
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y la presencia de
parasitosis, debido a que ambos sexos son susceptibles de adquirir la enfermedad, ya sea
por insalubridad del medio ambiente, deficiencias socioecondmicas, desconocimientos
de normas higiénicas o por patrones ocupacionales y de comportamiento de las

poblaciones.

En lo que concierne al nivel socioecondmico, se encontré que todos los nifios sometidos
a este estudio pertenecian a los estratos sociales III, IV y V, correspondientes a la clase
media baja, pobreza relativa y pobreza critica, respectivamente, de acuerdo a criterios

propuestos por Graffar.
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En la tabla 4 se muestra la frecuencia de helmintos, protozoarios y la asociacién entre
ambos segun el nivel socioecondomico de los nifios estudiados, donde sélo se presentan
los estratos III, IV y V porque eran estos a los cuales correspondieron los nifios
participantes en el estudio. Se puede notar que el nivel socioecondémico con mayor
porcentaje de parasitosis fue el estrato V, donde todos los casos estaban parasitados por
algiin agente enteropatogeno y/o comensal (100%). En cuanto a la helmintiasis, el
estrato V presentd mayor prevalencia (27,3%), seguido por el estrato III con 17,3%. En
cuanto a la infeccion por protozoarios, el estrato IV presentd un porcentaje de 54,5% vy,
46,1% el estrato III. Por otra parte, el estrato V fue el que presentd mayor porcentaje de
infeccion mixta parasitaria, encontrandose en el 54,5% de los casos, seguido por el

estrato IV con un 11,4%.

Sin embargo, no hubo asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
socioecondmico y la presencia de parasitosis (p= 0,7944). Resultado que difiere con lo
reportado por Marcano en 2007, quien encontrd asociacion entre estas dos variables, e
indic6 que es debido al relativo estado de marginalidad social en la que viven casi la
totalidad de las familias encuestadas, donde disponen de pocas posibilidades de
fomentar habitos higiénicos y sanitarios, que permitan limitar la ocurrencia de estas

parasitosis.

Tabla 4. Prevalencia de helmintos, protozoarios y la asociacion entre ambos segun el
nivel socioeconémico de un grupo de nifios entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la
Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el
periodo escolar 2010-2011.

Nivel Helmintos  Protozoarios Ambos Total No
parasitados  parasitados

socio-

econdmico T T T T 00§ (%) 0 (%) 0 (%)

III 9 17,3 24 46,1 3 58 36 69,2 16 30,8
v 7 159 24 54,5 5 114 36 81,8 8 18,2
v 3 273 2 18,2 6 545 11 100 0 0,0

n: nimero; %: porcentaje.
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En la Figura 3 se muestra la distribucion antropométrica de nifos, entre 6 y 12 afios de
edad, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011. El diagndstico antropométrico
nutricional revela que hay 19,6% de nifios desnutridos, de estos nifios 11,2% con
desnutricion aguda y 8,4% con desnutricion cronica. En el caso de los bien nutridos, la
mayoria de los nifios estudiados se encuentran dentro de esta clasificacion con 74,8% y

s6lo un 5,6% con sobrepeso.

Los resultados obtenidos revelan que el mayor porcentaje de los nifios estudiados
presentaron un estado nutricional normal (74,8%), resultado que concuerda con lo
reportado por Angarita y cols. (2001), quienes encontraron un 74,2% de nifios situados
dentro de la norma. Sin embargo, el 19,6% reportaron algin grado de desnutricion, cifra
un poco mas elevada que la registrada en la poblacion de Baraure, estado Portuguesa
(17,40%), por Marquez y Gonzélez (1995) y en Agua Blanca, estado Sucre (20,2%) por
Gonzélez (2003). Por el contrario, este porcentaje esta por debajo de los reportados en
otros estudios realizados en el estado Sucre como en la poblacion de Araya (40,0%) por

Vivenes y cols. (2000) y en la poblacién de Santa Fé (34,0%) por Kalale (2003).

ENormal
Desnutricion aguda
EDssnutricién cronica

B Sobrepeso

Figura 3. Distribucion antropométrica nutricional de nifios de 6 a 12 afios de edad que
asistieron a la escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

Estos hallazgos muestran que la desnutriciéon que predomina en estos nifios es de tipo

aguda (11,2%), la cual se caracteriza por pérdida de peso a gran velocidad, lo que
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permite sugerir que ellos han sido afectados, posiblemente, por una reduccion dréstica
en la ingesta de alimentos o por una interferencia en la utilizacion de los nutrientes que
estos contienen, debido a la presencia de un estado patoldgico (infecto-contagioso), con
la ventaja de que estos nifios tienen una mejor capacidad de respuesta al ser tratados
(Gonzalez y Mujica, 1996). Este porcentaje (11,2%) es mayor al reportado por el
Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN) para el afio 2001 (8,4%) en nifios de 7 a 14
afios del estado Sucre y, menor al obtenido por Kalale (2003) quien report6 el 23,3% de
desnutricion aguda en un estudio realizado en nifios de la poblacion de Santa Fe, estado

Sucre.

La desnutricion cronica se encontrd en menor porcentaje (8,4%), en el grupo de nifios
con desnutricién, resultado menor al sefialado por Rojas y cols. (1999) quienes
reportaron 16,4% de desnutricidon crénica en preescolares de Barquisimeto, estado Lara.
Sin embargo, el resultado obtenido en este trabajo concuerda con los reportados por
Juliac (1998) y Kalale (2003) quienes encontraron un 7,3% y 9,7% de desnutricion
cronica, respectivamente. Este tipo de desnutricion se presenta debido a factores de
indole dietético, es decir, que estos nifios después de su nacimiento, probablemente han
tenido una alimentacion deficiente continua, y aportes energéticos con el minimo de los
requerimientos, trayendo como consecuencia, pérdida de peso y dificultad en el
crecimiento, por lo que no llegan a alcanzar el desarrollo pondo-estatural acorde para su
edad, ademads de ser victimas de la agresion ambiental que caracteriza a los estratos mas

pobres de la sociedad (Lopez y Landaeta, 1995).

Ahora bien, de los nifios diagnosticados con desnutricion aguda (11,2%), el 1,9%
presentd déficit agudo con talla normal y 9,3% déficit agudo con talla alta. Mientras que

los nifios con desnutricion cronica (8,4%), presentaron un déficit cronico compensado.

En la tabla 5 se muestra la prevalencia de parasitosis intestinal de acuerdo al estado
nutricional de los nifos entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la Escuela Primaria
Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar

2010-2011, el analisis antropométrico permitié6 demostrar que 76,2% de los nifios con
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condicion nutricional normal estaban parasitados; al igual que el 75,0% y 83,3% de los
nifios con desnutricion aguda y cronica, respectivamente. Asimismo, el 83,3% de nifios

con sobrepeso estaban infectados por parasitos.

En este estudio, se pudo observar que hay asociacion estadisticamente significativa entre
el estado nutricional y las especies parasitarias (p= 0,0005), estos resultados indican que
la alta frecuencia de pardsitos intestinales estd afectando al estado nutricional,
posiblemente debido a que ciertos parasitos pudieran estar interfiriendo en la asimilacion
de nutrientes o causando estados de anemia que alteren el estado nutricional de la
poblacion estudiada. Estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones similares
realizadas por Hadju y cols. (1997) en nifios de Indonesia y, Guevara y cols. (1999) en
escolares de Ciudad Bolivar; y difieren de los reportados por Araujo y cols. (1998),
Chourio (1993), en un sector marginal del la ciudad de Maracaibo, y Gonzalez (2003),
en infantes de Agua Blanca, estado Sucre, donde no encontraron relacion

estadisticamente significativa entre las infecciones parasitarias y el estado nutricional.

Tabla 5. Prevalencia de parasitosis intestinal de acuerdo al estado nutricional de los
niflos entre 6 y 12 afos de edad, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana
“Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

Condicién nutricional

Parasitosis Normal Desn. aguda Desn. cronica Sobrepeso

n (%) n (%) n (%) n (%)
Presencia 61 76,2 9 75,0 8 88.9 5 83,3
Ausencia 19 23,8 3 25,0 1 11,1 1 16,7

n: nimero. %: porcentaje.

La figura 4 muestra la prevalencia de anemia en general y anemia ferropénica en nifios
de 6 a 12 afios, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”,
Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011; los resultados obtenidos

con respecto a la clasificaciéon de las anemias, realizado en base a los parametros
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hematologicos estudiados, muestran que el 78,5% de los nifios estudiados se
encontraban dentro del intervalo de referencia. A pesar de ésto, hay que mencionar que
el 21,5% de los nifos presentaron alglin tipo de anemia, de los cuales el 5,6% se debe a

deficiencia de hierro y 15,9% a anemia no ferropénica.

El porcentaje de anemia encontrado es similar al obtenido por Baron y Vera (2002) y
Solano y cols. (2008), quienes reportaron una prevalencia de anemia en nifos de 25,9%
y 26,9%, respectivamente, en estudios realizados en Valencia, estado Carabobo. Sin
embargo, Gomez (2008), en un estudio realizado en Cumana, estado Sucre, encontrd una
prevalencia de anemia del 40,0%, cifra elevada en comparacion con la obtenida en este
estudio. Mientras que la prevalencia de anemia reportada por Papale y cols. (2008) en
una poblacion del estado Lara, fue de 14,4%, cifra menor a la encontrada en este trabajo.
La variabilidad de los resultados de anemias en distintas localidades puede deberse a la
intensidad de las infecciones parasitarias, a diversas patologias que condicionen al
establecimiento de dicho sindrome; asi como también a la situacion socioecondémica que

atraviesen tales localidades y el medio donde viven.

5,6%

H Normal
78.5%

B Anemiano ferropénica

M Anemia ferropénica

Figura 4. Prevalencia de anemia en general y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12
afos, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.
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En cuanto a la anemia ferropénica, se encontr6 una prevalencia del 5,6%, resultado
menor a los reportados por Papale y cols. (2008) y Solano y cols. (2008), quienes
encontraron un porcentaje de 11,5 y 23,6, respectivamente, variaciones que pueden

deberse a las situaciones comentadas anteriormente.

Para el afio 2000, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) con base a estudios
verificados a escala en la literatura mundial, estima que un 30,0% de la poblacion
padece en mayor o menor grado de anemia ferropénica (Buys y cols., 2005). Hay que
acotar que, este estado patologico disminuye en forma importante el transporte de
oxigeno en el organismo humano; en el nifio, esta situacion asume gran importancia ya
que se pueden producir alteraciones, que si no se identifican a tiempo, afectan su
crecimiento, y alin mas importante, alteran su desarrollo psicomotor (Martinez y Padron,

1999).

En la tabla 6 se muestra la frecuencia de anemia en general y anemia ferropénica segin
la edad de los nifios en estudio, y se puede notar que el grupo mas afectado por la
anemia fue el grupo de nifios de 8 afios con 55,6% de los casos, y de ellos 11,2% fue
debido a deficiencia de hierro. Los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado
muestran que hay diferencia estadisticamente significativa entre estas variables, y por

tanto, asociacion (p= 0,0134).

Tabla 6. Frecuencia de anemia en general y anemia ferropénica segun la edad de un
grupo de nifios entre 6 y 12 afios, que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana
“Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

Edad Anémicos Anémicos no No

(afios) ferropénicos (%) ferropénicos (%) anémicos (%)
6 0 0,0 0 0,0 13 100
7 1 5,6 0 0,0 17 94,4
8 2 11,2 8 44.4 8 444
9 0 0,0 2 16,7 10 83,3
10 2 18,2 2 18,2 7 63,6
11 1 59 2 11,8 14 82,3
12 0 0,0 3 16,7 15 83,3

%: porcentaje.
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Estos resultados difieren de los sefialados por Lopez y Pajaron (2001), Ramirez y cols.
(2005) y Goémez (2008), quienes reportaron que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre la anemia por deficiencia de hierro y la edad.

En la tabla 7 se muestra la frecuencia de anemia en general y anemia ferropénica segliin
el sexo de un grupo de nifos entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la Escuela
Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo
escolar 2010-2011, y se puede observar que el sexo masculino se hallo mas afectado por
la anemia debido a deficiencia de hierro (6,9%) que las del sexo femenino, a pesar de
que no se obtuvo asociacion estadisticamente significativa (p= 0,4872) entre la variable

sexo y la anemia ferropénica.

Tabla 7. Frecuencia de anemia en general y anemia ferropénica segin el sexo de un
grupo de nifios entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la Escuela Primaria

Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar
2010-2011.

Anémicos no Anémicos Total No
Sexo ferropénicos ferropénicos anémicos anémicos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino 6 12,2 2 4,1 8 16,3 41 83,7
Masculino 11 19,0 4 6,9 15 25,9 43 74,1

n: nimero; %:porcentaje.

Esto coincide con lo reportado por Schneider y cols. (2005) en nifios estadounidenses;
igualmente, Solano y cols. (2008) en Valencia, Venezuela, quienes encontraron que los
varones tuvieron valores menores de hemoglobina y mas alta prevalencia de anemia que
las hembras; sefialando a su vez que, los varones agotaban madas rapidamente los
depositos de hierro que las hembras, lo cual atribuyeron a su mas rapida tasa de

crecimiento.

Por otra parte, las condiciones socioecondmicas en que vive la poblacion infantil
estudiada, la hacen mdas propensas a procesos infecciosos como la diarrea y la presencia

de parasitosis, afectando la biodisponibilidad del hierro o aumentando su excrecion, lo
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que genera reduccion en las reservas de este micronutriente (Papale y cols., 2008).

En la tabla 8 se muestra la frecuencia de anemia en general y de anemia ferropénica
segun el nivel socioecondémico de los nifios del estudio, donde el mayor porcentaje de

anémicos lo presentd el estrato V (36,4%) con 18,2% de anemia ferropénica.

Tabla 8. Frecuencia de anemia en general y de anemia ferropénica segun el nivel
socioecondomico de un grupo de nifios entre 6 y 12 afios de edad, que asistieron a la
Escuela Primaria Bolivariana “Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el
periodo escolar 2010-2011.

. ' Anémicos no Anémicos Total anémicos No anémicos
Nivel socio- ferropénicos ferropénicos
econdmico
n (%) n (%) n (%) n (%)
11 6 11,5 1 1,9 7 13,5 45 86,5
v 9 20,5 3 6,8 12 273 32 72,7
Vv 2 18,2 2 18,2 4 36,4 7 63,6

n: nimero; %: porcentaje.

La situacion de pobreza es un problema preocupante, debido a que a partir de alli se
desencadenan enfermedades por la privacion de una ingesta adecuada de alimentos,
entre ellos los que contienen hierro, provocando deficiencia de éste en el organismo,
especialmente en los nifios por el aumento en los requerimientos debido a su constante
crecimiento. Por otra parte, estos individuos se encuentran en situacion de insalubridad,
lo que condiciona al establecimiento de parasitos capaces de producir pérdidas de
sangre, ademas de expoliar, del hospedero, el hierro necesario para su metabolismo

(ancylostomideos) (Crompton y Whitehead, 1993).

En relacion con el estado nutricional es importante destacar que el crecimiento de los
nifios se considera un indicador 1util para evaluar su estado de salud y nutricién, y

permite medir indirectamente la calidad de vida de la poblacion.
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En la tabla 9 muestra la distribucion porcentual de nifios con anemia sin deficiencia de
hierro y anemia con deficiencia de hierro, segun el indicador nutricional; en la misma se
observa que la mayor prevalencia de nifios con anemia por déficit de hierro (100%) y
anemia no ferropénica (76,4%) estaban dentro de la norma. Mientras que los que
presentaban desnutricion aguda, el 5,9% presentd anemia, ninguno de ellos por
privacion de hierro (ferropénica). Asimismo, de los que presentaron desnutricién
cronica, el 11,8% tenia anemia no ferropénica y el 8,3% no. En cuanto a los nifios
estudiados que tenian sobrepeso solo 1 (5,9%) present6é anemia, la cual correspondia a

estado no ferropénico.

Tabla 9. Frecuencia de anemia en general y anemia ferropénica segin el estado
nutricional en nifios de 6 a 12 afios que asistieron a la Escuela Primaria Bolivariana
“Estado Nueva Esparta”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011.

Condicion nutricional

Normal Desn. aguda Desn. cronica  Sobrepeso Total

n (%) n (%) n_ (%) n (%) n (%)

Anémicos

. 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 5,6
ferropénicos

Anémicos
no 13 76,4 1 59 2 11,8 1 59 17 15,9
ferropénicos

No

- 61 72,6 11 13,1 7 8,3 5 6,0 84 785
anémicos

n: niimero; %: porcentaje.

Estos resultados difieren de los obtenidos por Machado y cols. (2001) y Gomez (2008),
quienes encontraron que los casos con anemia por deficiencia de hierro cursaban con

retraso en el indicador talla para la edad.

El bajo consumo dietético de hierro biodisponible es un factor importante en el

desarrollo de la deficiencia de hierro y se han desarrollado intervenciones en el mundo
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para proveer suplementos de hierro a grupos de poblaciones especialmente vulnerables.
Los enfoques basados en los alimentos para aumentar el consumo de hierro a través de
fortificacion con hierro y diversificacion de la alimentacién son estrategias sostenibles
importantes para prevenir la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro

en la poblacion general (WHO, 2004).

Las estrategias deben construirse sobre el sistema primario de atencion a la salud y en
programas ya existentes, y deben basarse en la evidencia cientifica y ajustarse a las
condiciones locales tomando en cuenta la etiologia y prevalencia de la anemia en un

ambiente y grupo de poblacion especifico.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 77,6%, donde Trichuris trichiura fue el

helminto mas frecuente (28,9%) y por los protozoarios Entamoeba coli (49,4%).

La prevalencia de monoparasitados fue de 53,0%; en tanto que para los poliparasitados

fue de 47,0%.

La parasitosis intestinal reportd diferencias significativas para las variables: edad y

estado nutricional.
Se encontr6 74,8% de nifios dentro de la norma, asi como, 5,6% de sobrepeso. El 19,6%
de los nifios estudiados presentaron algun grado de desnutricion clinica, de los cuales,

11,2% con desnutricion aguda y 8,4% con desnutricion cronica.

En el total de nifios evaluados, se hall6 una prevalencia de anemia de 21,5%, de los

cuales el 5,6% fue debido a deficiencia de hierro.

La anemia ferropénica report6 diferencias significativas para la variable edad.
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RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades sanitarias de la alta frecuencia de parasitosis, anemia y

desnutricién encontrada, para que tomen medidas al respecto.

Fomentar la educacion sanitaria en la comunidad por parte de los entes dispensadores de

salud.

Realizar campafias de educacion de higiene, a nivel de las escuelas y comunidades, a
través de charlas y talleres referentes a la forma de transmision de las parasitosis

intestinales.

Incentivar a la poblacién a realizarse evaluaciones periddicas a fin de poder detectar a la

poblacion asintomadtica y poder evitar la propagacion de infecciones parasitarias.

Utilizar la desparasitacion masiva con la implementacion de estudios experimentales y
controlados a corto y largo plazo, con el objeto de verificar el efecto de este tratamiento

en la disminucién de las parasitosis.

Los organismos nutricionales deben implementar campanas informativas en la poblacion
con la finalidad de instruir sobre la importancia de una nutricién adecuada para el

desarrollo integral de cada nifo.

Realizar con mas frecuencia operativos de monitoreo de los niveles de hemoglobina y
hierro sérico en nifios en edad de crecimiento y maduracion del sistema nervioso, ya que
la anemia ferropénica puede causar dafio irreparable en la capacidad cognitiva y el

desarrollo psicomotor.
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Reforzar la orientacion de los beneficios del consumo de los suplementos de hierro a
través de campanas educativas en medios masivos de comunicacion.

Se debe velar por un adecuado contenido de hierro en la dieta de los nifios.

Incentivar la continuacién de esta investigacion o de estudios similares utilizando otras
variables que permitan aportar otros datos que contribuyan a mejorar las estrategias de

control epidemiolégico.
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APENDICES
APENDICE A
CONSENTIMIENTO VALIDO
Yo (nombre del representante): C. L:
Nacionalidad: Estado civil:
Domiciliado en: en calidad de
representante legal de Siendo mayor de edad,

en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni violencia alguna,
en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito, inconvenientes y
riesgos relacionados con el proyecto de investigacion intitulado: "Prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la Escuela Primaria
Bolivariana "Estado Nueva Esparta", Cumand, estado Sucre, durante el periodo escolar
2010-2011 y su asociaciéon con anemia ferropénica y estado nutricional" el cual es
coordinado por el Dr. Henry De Freitas, asesor académico del Departamento de
Bioanalisis, Universidad de Oriente, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado (a) de una manera clara y sencilla por parte del grupo de

investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el mismo.
2. Tener un claro conocimiento del objetivo del trabajo antes sefialado.

3. Conocer bien el protocolo experimental, en el cual se establece que la
participacion de mi representado en el trabajo consiste en: donar de manera
voluntaria una muestra de heces y una muestra de sangre de 10 rnl, la cual se
extraerd por puncion venosa, previa antisepsia de la region anterior del antebrazo

por una persona capacitada y autorizada por la coordinacion del proyecto.

4. Que la muestra sanguinea que acepto donar, en nombre de mi representado sera
utilizada Unica y exclusivamente para medir los pardmetros hematoldgicos,

bioquimicos y parasitoldgicos especificados en los objetivos de dicho proyecto.

5. Que el equipo de profesionales que realiza esta investigacion me ha garantizado
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confidencialidad relacionada tanto a la identidad de mi representado como
cualquier otra informacion relativa a €l a la que tenga acceso por concepto de su

participacion en el proyecto antes mencionado.

Que bajo ninglin concepto podré restringir el uso para fines académicos de los

resultados obtenidos en el presente estudio.

Que la participacion de mi representado en dicho estudio, no implica ningln

riesgo e inconveniente alguno para la salud

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio
de tipo economico producto de los hallazgos que puedan producirse en el

referido proyecto de investigacion.



Luego

45

APENDICE B:
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este

formato de consentimiento y por cuanto a la participacion de mi representado en este

estudio es totalmente voluntaria, acuerdo:

l.

2.

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de
investigadores a realizar el referido estudio de las muestras de heces y sangre que

acepto donar para los fines indicados anteriormente.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacion en cualquier
momento sin que ello conlleve algin tipo de consecuencia negativa para mi

persona y la de mi representado.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellido:

C.1:

Fecha:
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ESCUELA DE CIENCIAS
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ENCUESTA PERSONAL
[.  Datos de filiacion del nifio:
Nombre
Edad: ~ Sexo:  Direccion:

II.  A. Estado de salud del nifno:

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

B. Examen fisico:

1. Peso: Talla:

2. Impresion general:

Ictericia  Palidez  TIrritabilidad ~ Normal

3. Cabellos:
Sequedad Despigmentacion
Desprendimiento facil Normal

III.  Historia nutricional;
1. Habitos alimentarios:

Alimentos recibidos durante los primeros seis (6) meses:

Leche materna Leche de vaca Leche maternizada

Otros
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Alimentos recibidos después de los seis (6) meses:

Leche de vaca Quesos Carnes Huevos Papillas
Pures Granos Frutas tropicales Frutas citricas Jugo de
frutas Otros

2. Consumo de alimentos cotidianos:

Carnes:

Carnes rojas Pescado Aves

Frecuencia:

Ninguna Raras veces (1vez/mes) Pocas veces (1 vez/sem.)
Moderada (2 veces por sem.) Frecuentemente (3 o mas veces/sem.)

Hortalizas, frutas y vegetales:

Zanahoria  Guayaba Brocoli

Auyama Cambur Espinaca

Apio Lechosa Coliflor

Cebolla Mango Calabacin

Remolacha  Fresa Vainitas

Otros Otros Otros

Frecuencia:

Ninguna _ Raras veces (lvez/mes)  Pocas veces (1 vez/sem.)
Moderada (2 veces por sem.)  Frecuentemente (3 o mas veces/sem.)
Manufacturados:

Carne conservada  Pasta Pan

Harina de maiz Salsas  Otros

Frecuencia:

Ninguna  Raras veces (lvez/mes)  Pocas veces (1 vez/sem.)
Moderada (2 veces por sem.)  Frecuentemente (3 o mas veces/sem.)
Otros:

Leche ~  Aceite  Huevos

Queso  Azucar  Granos

Frecuencia:



IV.

Ninguna Raras veces (1vez/mes) Pocas veces (1 vez/sem.)

Moderada (2 veces por sem.) Frecuentemente (3 o mas veces/sem.)

(Cuantas veces come al dia?
Una (1) dos (2) Tres (3) Seis (6)
Las comidas son:

Asadas Fritas Guisadas Sancochadas

(Considera Ud. que la alimentacién que consume el nifio (a) es balanceada?

Si No A veces
De ejemplos de lo que consume diariamente en su hogar:

Desayuno:

Almuerzo:

Cena:

48

(Cuenta Ud. con los recursos econdémicos para cubrir los gastos de la cesta

basica?
Siempre Casi siempre Nunca

Situacion socio-econdmica:

1. Vivienda y condiciones ambientales:

a. Tipo de vivienda:

Quintas Casa Apartamento Pieza en casa, quinta o

apartamento  Viviendas improvisadas
b. Tenencias:
Propietario Inquilino Hipoteca
c. Alumbrado :
Eléctrico  Otros  Especifique:
d. Combustible :
Gas  Kerosene ~ Otros  Especifique:
2. Materiales predominantes en la construccion:

a. Paredes:

Cedida
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Bloques @~ Ladrillos = Carton piedra = Bahareque
Madera  Otros

b. Techo:
Platabanda  Machihembrado ~~ Acerolic  Techo raso
Zinc __ Asbesto Paja Otros

c. Pisos:
Granito ~ Cemento liso  Cemento rustico  Ceramica
Madera  Tierra Otros

3. Disposicion y eliminacion de excretas y aguas negras:
W.C. Letrina Al descubierto Otros

4. Abastecimiento de agua:

Acueducto domiciliario Pozo Rio, quebrada Otros

5. Animales domésticos:

Comestibles:

No comestibles:

V.  Estratificacion Social (Método de Graffar modificado):

1. Profesion del jefe de la familia:
_ Universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales, oficial de las
fuerzas armadas nacionales.
____ Profesiones técnicas o medianos comerciantes o productores.
__ Empleados sin profesion universitaria o técnica definida, pequei
comerciantes o productores.
____ Obreros especializados.
_____ Obreros no especializados.

2. Nivel de instruccion de la madre:
_____ Ensenanza universitaria o su equivalente.
__ Ensenanza secundaria o técnica superior.
_____ Ensenanza secundaria (bachillerato incompleto).

Educacion primaria o alfabeta.
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____Analfabeta.

3. Fuentes de ingresos:
_____Fortuna hereditaria o adquirida.
_ Ganancias, beneficios y honorarios profesionales.
____ Sueldo mensual.
_Salario semanal o trabajos a destajos.
_____Donaciones de origen publico o privado. Desempleados.

4. Condiciones de alojamiento:
_____Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo.
_____Vivienda con Optimas condiciones sanitarias sin ambiente de lujo, pero
espaciosa.
___Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacio reducido.
_____Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias (nimero de bafios, agua, electricidad, etc.).

Viviendas con una habitacion y condiciones sanitarias inadecuadas.

Puntuacién final Estrato socioeconomico Clase social
4-6 I Alta
7-9 II Media alta
10-12 I Media baja
13-15 v Obrera

16-20 \" Marginal
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ANEXO 1

INN TALLA EDAD HEMBRAS (2-18 ANOS) No. 8
TALLA (cm)
_t.. T A _I_ T 1 T ) 6 ] i i o it 4 ] IH‘..IAI IH)T §|Fi H( .AFH.,,}
T | T 1 T T
180 - % : —
it 1 L
i E +
i H ‘ HAE
T T ; T
170 +—F -
It
| I I
= : :
160 & T
t Il
It
150
o Eaae
140 — - -
1 \":‘I
T ; .~ B \
I- Il -
130 :
T
120
110 : n
i
100 - I -
= i S
i ]
-|— i I 1 I -
0 A : :
fa 81 ! i i
i
4 : ;
80 - - - -
3 e : YRR EH
. :
1 -
70 i i i i t
2 3 4 5 6 7 8 IR e S B R R S b

FUENTE: INN - SISVAN. PATRON REFERENCIA OMS

EDAD (afios y meses)

Gobiemno Bolivariano
de Venezuela

Ministeric del Poder Popular | Instituto Nacional
para la Salu de Nutricién

Ven:

51



52

ANEXO 2

), No. 1
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ANEXO 3
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ANEXO 4

No. 2
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Resumen (abstract):

Se realizd evaluacion parasitologica, hematoldgica y nutricional a 107 nifios de 6-12
afos de edad, de ambos sexos, pertenecientes a una escuela primaria en Cumana, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2010-2011. Las muestras de heces se analizaron
mediante el examen directo y kato cualitativo; la determinacion de hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hto) y contaje eritrocitario se realiz6 de manera automatizada, utilizando el
analizador hematoldgico electronico marca Medonic; los indices hematimétricos se
calcularon empleando las formulas convencionales descritas por Wintrobe y se
obtuvieron de manera automatizada mediante el empleo del mismo analizador, las
concentraciones de hierro sérico se determinaron por el método manual de la casa
comercial TECO Diagnostics, y el estado nutricional se determiné utilizando la
combinacion de los indices antropométricos. Se aplico la prueba chi- cuadrado (x?) para
establecer las posibles asociaciones entre la presencia de parasitosis y de anemia con la
edad, sexo, condiciones socioecondmicas y parametros hematoldgicos entre los dos
grupos estudiados (experimental y control); asi como, la asociacion entre la presencia de
parasitosis y la existencia de anemia ferropénica. Obteniéndose los siguientes resultados:
77,6% de los ninos estaban parasitados, de los cuales el 47,0% presentaron
poliparasitismo. El diagnostico antropométrico nutricional reveld un 19,6% de nifios
desnutridos (11,2% con desnutricion aguda y 8,4% con desnutricion crénica), 74,8% de
nifios dentro de la norma y, 5,6% con sobrepeso. El 76,2% de nifios dentro de la norma
estaban parasitados, mientras que los nifios con desnutricién aguda, desnutricion cronica
y sobrepeso presentaron 75,0%; 88,9% y 83,3% de parasitosis, respectivamente. El
21,5% de los nifios presentaron algun tipo de anemia, de ella el 5,6% correspondia a
anemia ferropénica y, 78,5% se encontraban dentro del intervalo de referencia. La
parasitosis intestinal reportd diferencias significativas para las variables edad y estado
nutricional, mientras que la anemia ferropénica reportd diferencias significativas solo
para la variable edad.
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CUNOIS
Cumand, 04 AGD 208

Succdirio .
Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Unipersitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocid el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNMIVERSIDAD

DE ORIENTE EN Kl 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.
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Universitario, para su autorizaciéon”.
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