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El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia, aspectos
clinicos, socioeconomicos y epidemioldgicos de la parasitosis intestinal en nifios
de 0 a 10 afos de la comunidad de Santa Fe, sector Pueblo Nuevo, parroquia
Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre, durante los meses de enero-mayo
del afilo 2022. Para el logro de este objetivo se obtuvieron muestras de heces
fecales de 120 nifios a las cuales se les realiz6 el examen coproparasitolégico
(SSF 0,85% vy lugol 1,00%). El examen coproparasitologico mostré una
prevalencia de parasitosis de 88,33% (n=106), siendo la condicion prevalente el
monoparasitismo (74,53%); los parasitos intestinales mas frecuentes fueron el
cromista Blastocystis spp. (29,17%), seguido de los protozoarios con 50,00%,
distribuidos de la siguiente forma: Endolimax nana (22,50%), Entamoeba coli
(9,16%), complejo Entamoeba spp. (8,33%), Giardia duodenalis (6,67%),
lodamoeba butschlii (1,67%), Chilomastix mesnili (1,67%); continuando con los
helmintos que representaron el 20,83%: Ascaris lumbricoides (15,83%),
Enterobius vermicularis (2,50%), Trichuris trichiura (2,50%). Para el parametro
sexo no se evidencid asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) con
respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los parametros edad e ingreso
econémico presentaron asociacion significativa (p<0,05) con la parasitosis
intestinal al aplicar la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que las condiciones
socio-sanitarias, econdmicas y el estilo de vida de la poblacion de los nifios
evaluados fueron factores determinantes para que existiera una elevada tasa de
prevalencia de parasitosis intestinal.




INTRODUCCION

Un parasito es todo aquel organismo que permanece a costa de otro,
durante toda su vida o parte de esta, causando o no dafo. Estos han desarrollado
un mecanismo de diseminacion muy efectivo por lo que se consideran agentes
infecciosos que afectan al ser humano, algunos son considerados organismos
oportunistas ya que de acuerdo al grado de vulnerabilidad del hospedador

establecen su nicho, lo que realza su potencial infectivo (Lucero y cols., 2015).

Las parasitosis intestinales constituyen un grupo de enfermedades con alta
prevalencia, las cuales comprometen al individuo, a la familia y a la comunidad.
Numerosos estudios en paises subdesarrollados han demostrado la relacion que
existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian

a una alta frecuencia e intensidad de estas infecciones (Espinoza y cols., 2011).

Aunque son de distribucion mundial, lasparasitosis intestinales constituye
un problema de salud publica, principalmente en los paises en via de desarrollo
y de clima tropical. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
quinta parte de la poblacion de los paises de América Central y Sudamérica estan
afectados por parasitos, debido principalmente a condiciones de insalubridad,
hacinamiento, carencias de habitos higiénicos individuales y colectivos, consumo
de agua sin tratar, alimentos mal manipulados, bajo nivel socio-econémico,
escasa disponibilidad de agua potable y deficiencia en los servicios publicos
basicos (Cufiat y cols., 2015; Devera y cols., 2015;Brito y cols., 2017; Fernandez
y cols., 2017). Afectan a individuos de todas las edades y sexos; pero se
presentan sobre todo en los primeros afios de vida, ya que este grupo de edad
aun no ha adquirido los habitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no ha
desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos de parasitos (Rivero y cols.,
2001; Botero, 2004).El hombre es el principal reservorio, debido a que la mayoria

de los parasitos que lo afectan pasan de hombre a hombre; aunque también



intervienen los vectores como moscas o0 cucarachas (Atias, 1991; Becerrill,
2004).

Diversos autores consideran que las parasitosis intestinales son una causa
importante de morbilidad y mortalidad en lactantes y nifios a nivel mundial, de
manera que constituyen uno de los principales problemas de salud que afecta a
todos los grupos poblacionales del mundo contemporaneo, llegando a
considerarse un problema de salud publica en los paises en vias de desarrollo

(Arencibia y cols., 2013; Pedraza y cols., 2019).

Las parasitosis intestinales pueden clasificarse en tres grupos segun el tipo
de parasito y afectacién que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas: los
cromistas, protozoarios y helmintos. Los protozoarios, son organismos
microscépicos unicelulares, que causan patologia de elevada prevalencia y
relevancia clinica, mientras que los helmintos son organismos metazoarios,
multicelulares, invertebrados, conocidos como vermes o gusanos, aplanados o
cilindricos, los cuales también pueden llegar a causar cuadros infecciosos

(Botero y cols., 2012; Aleaga y cols., 2019; Mufioz y cols., 2021).

Los cromistas son un grupo complejo de microorganismos eucariotas que
formaban parte de los protozoarios, pero basados en estudios de biologia
molecular se ubicaron en un grupo aparte. De ellos se destaca Blastocystis spp.,
el cual es un microorganismo unicelular con una marcada heterogeneidad
genética y variabilidad morfolégica, agente causal de la blastocystosis, una
infeccidon cosmopolita descrita en los seres humanos y otros vertebrados, cuya
prevalencia ha aumentado en los ultimos afos (Del Coco y cols., 2017; Aleaga y
cols., 2019; Requena y cols., 2019).

Los protozoarios son microorganismos unicelulares formados por una célula

eucariota, realizan todas las funciones necesarias para asegurar la supervivencia



de la especie, se reproducen por fision binaria (Rodriguez, 2015). Se encuentran
a nivel del intestino provocando multiples y distintas patologias, bien sea como

amebas: Complejo Entamoeba spp., Entamoeba coli, lodamoeba butschlii o

Endolimax nana; también pueden adoptar forma flagelada: Chilomastix mesnili,

Pentatrichomonas hominis y Giardia duodenalis. Principalmente, Blastocystis

spp. Yy los coccidios intestinales eran incluidos en este grupo, ahora se estima
gue estas tasas enteroparasitarias corresponden al reino cromista y no al
protozoa (Cazorla, 2014; Cazorla, 2015).

Los protozoarios disponen caracteristicas morfologicas que facilitan su
identificacion en cuanto a sus diferentes fases de quiste y/o trofozoito. Los quistes
poseen forma de circunferencia o pueden ser alargados, con poca variacion en
el tamafio, con una pared uniforme y lisa; por otra parte, las formas moviles de
los protozoarios disponen una membrana con tamafo y formas diversas. Para su
identificacion es necesario utilizar la microscopia, utilizando preparaciones en

fresco de material fecal (Ash y Orihel, 2010).

Los helmintos son organismos metazoarios, pluricelulares, cuyas células se
agrupan creando oOrganos y tejidos, se reproducen sexualmente y pueden
presentar dimorfismo sexual o ser hermafroditas, son oviparos, con excepcion de

Trichinella spiralis y algunas filarias (Rodriguez, 2015). Dentro del grupo de los

helmintos que afectan a humanos se encuentran: Taenia solium y Taenia

saginata, Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta, Fasciola hepatica,

Schistosoma mansoni, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Enterobius

vermicularis, Necator americanus, Ancylostoma duodenale y Strongyloides

stercoralis (Nastasi, 2015).

La parasitosis intestinal se contrae debido al consumo de quistes de
protozoarios, huevos de helmintos, formas de resistencia de cromistas o por la

penetracion de larvas a la piel (Medina y cols., 2012). La transmision de esta se



puede dar de diferentes formas, ya sea directamente (ano-mano-boca) por medio
del agua o alimentos contaminados o de forma indirecta (aire-alimento
contaminado) a través de vectores como las moscas. Algunos parasitos
intestinales, como las larvas que se encuentran en suelos contaminados con
heces, se transmiten por medio de penetracion de la piel. Ademas, la inadecuada
condicién socio-sanitarias, la manipulacién de tierra, la existencia de mascotas
en la vivienda, ademas la ingestion de agua de chorro y de vegetales sin lavar,
inapropiada disposicion de excretas, pisos de tierra en el interior y exterior de la
vivienda, entre otros factores afectan principalmente a los nifios (Izzeddin e
Hincapié, 2015).

La mayoria de las parasitosis suelen ser asintomaticas ycuando superan
cierta intensidad, pueden expresarse en forma de enfermedad, con signos y
sintomas (Botero y cols., 2004; Solano y cols., 2008). Los sintomas mas comunes
son fundamentalmente gastrointestinales: diarrea aguda o cronica, dolor
abdominal, prurito anal, obstruccion intestinal y carenciales: anemia, pérdida de
peso y desnutricion. También se puede presentar bruxismo, fiebre, tos,
vulvovaginitis, insomnio, anorexia y dermatitis (Espinoza y cols., 2011).

Es importante mencionar que los sintomas producidos por los parasitos
dependeran del organismo causante y de la condicion del hospedador; debido a
gue pueden producir ciertas manifestaciones de tipo gastrointestinal (diarrea de
intensidad variable, dolor y distensién abdominal), reflejandose sobre todo en los
primeros afios de vida. Estas infecciones se producen en los seres humanos
cuando sus habitos y costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida del
agente causal, que pueden tomar diversas ubicaciones causando trastornos

clinicos aparentes o no (Acurero y cols., 2013; Devera y cols., 2020).

La prevalencia de esta infeccion varia de un pais a otro, segun la

metodologia diagnoéstica utilizada y las condiciones higiénico-sanitarias,



superando el 5,00% en los paises industrializados y llegando desde el 30,00%
hasta el 80,00% en los paises en vias de desarrollo (Del Coco y cols., 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe una tasa de
morbilidad de 450 millones de casos de parasitosis intestinal, siendo la mayor
parte de estos los infantes. De igual forma afirma que cerca de 65 000 muertes
en el mundo son producto de infecciones por helmintos, principalmente

Ancylostomideos, 60 000 a causa de Ascaris lumbricoides y 70 000 por

Entamoeba histolytica, siendo este ultimo el agente etioldégico de enfermedades

en aproximadamente 48 millones de individuos (Acurero y cols., 2016; Cardozo
y cols., 2017).

Por otra parte, estudios confirman que uno de los parasitos intestinales
zoonoticos de mayor distribucion mundial y prevalencia es el cromista
Blastoscystis spp., (Kozubsky y Archelli, 2010). ElI 15,00% de los nifios de
Latinoamérica y el Caribe que residen en areas urbanas y mas de la mitad de la
zona rural corren riesgo de contraer una infeccion por geohelmintos; pero sélo el

23,00 al 33,00% recibe tratamiento antiparasitario (Diaz y cols., 2013).

En Venezuela, debido al aumento exagerado de la inflacion en los ultimos
afos, ha dado como resultado que el ingreso econdmico sea insuficiente para
subsistir, lo que a su vez provoca una mala calidad de vida. Los nifios desde sus
primeros dias de vida se ven expuestos a deficiencias nutricionales que afectan
su crecimiento, desarrollo y ademas dafian las funciones vitales del organismo,
si esas deficiencias nutricionales se acompafian con parasitosis intestinales

(Bardén y cols., 2007; Solano y cols., 2008).

Venezuela es un pais tropical con caracteristicas ecoldgicas y ambientales
que facilitan el desarrollo de muchas especies de parasitos que afectan la

poblacion en general, las areas mas endebles a infecciones por éstos son las



rurales, suburbanas y/o limitrofes, ya que se encuentran estrechamente
relacionados con las condiciones de vida de las localidades (Devera y cols.,
2012). Por ejemplo, en el municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar, se
estudiaron las heces de 515 nifios de ambos sexos (2 a 5 afios), mediante la
técnica de sedimentacién espontanea. La prevalencia de enteroparasitos fue de
39,4% (n=203). No hubo diferencias estadisticamente significativas (y* = 1,59; p>
0,05) respecto a la edad, pero si segun el sexo (p<0,05), resultando los nifios
varones mas afectados con 46,90%. Se identificaron 11 taxones de
enteroparasitos, destacando el cromista Blastocystis spp. con 27,40% (n=141) y
el protozoario Giardia duodenalis con 13,20% (n=68). Se encontr6 una baja

prevalencia de helmintos, donde Ascaris lumbricoides fue el mas comun con
1,60% (n=8). De los 203 nifios parasitados, el 70,90% (n=144) estaba
monoparasitado y 29,10% (n=59) poliparasitado. Los principales parasitos

asociados fueron Blastocystis spp. (89,80%), Giardia duodenalis (44,10%) y

Endolimax nana (35,30%). En conclusién, se determiné una elevada prevalencia

de parasitos intestinales en la poblacion estudiada, por lo que estas infecciones
contindan siendo un problema de salud publica en nifios de Ciudad Bolivar
(Stensvold y Clark, 2016).

El estado Sucre, no esta exento de esta realidad, Velasquez (2016) reporto
una prevalencia de parasitosis de 80,00% en nifios de la Unidad Educativa
“‘Nueva Cérdoba” de Santa Fe, siendo el cromista Blastoscystis spp. el
enteroparasito mas comun (34,06%), seguido por los protozoarios comensales
Endolimax nana (27,05%), Entamoeba coli (7,25%) y de los helmintos Ascaris
lumbricoides (18,12%) y Trichuris trichiura (6,52%).

Guzman (2010), en la comunidad “Santa Ana” parroquia Valentin Valiente,
municipio Sucre, reportd que en su mayoria los individuos parasitados fueron
nifos con edades comprendidas entre 2 y 11 afios (42,28%). Berbin (2013)

reportd que los nifios de una escuela primaria en Cumana, se encontraban



infectados por algun parésito patégeno o comensal (77,60%) y, Guzméan y
Betancourt (2019) en un estudio realizado a nifios de la Unidad Educativa “Anexa
Pedro Arnal” de Cumana, estado Sucre, evidenciaron una prevalencia de
parasitosis intestinal de (55,30%), siendo los parasitos mas comunes: Endolimax

nana (34,10%), Blastocystis spp. (24,42%), Entamoeba coli (22,12%), Giardia

duodenalis (7,37%), Ascaris lumbricoides (1,38%) y Enterobius vermicularis
(0,92%).

En su mayoria las comunidades rurales del estado Sucre, no estan exentas
de esos factores de riesgo que favorecen la cadena epidemiolégica, por lo que
se propuso como objetivo de este trabajo de investigacion “Evaluar la
prevalencia, aspectos clinicos, socioecondmicos y epidemiolégicos de las
parasitosis intestinales en nifios de edad comprendida entre 0-10 afios con el fin
de incentivar a la poblacién a tomar las medidas necesarias para evitar esta
afeccién en dichos infantes de la comunidad Pueblo Nuevo, perteneciente a los
Puertos de Santa Fe, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre”. Con
la finalidad de aportar cifras actuales de la prevalencia de parasitosis intestinal

en la comunidad antes mencionada.

METODOLOGIA

Poblacion de estudio
La poblacion estudiada estuvo constituida por 120 nifios de ambos sexos

con edades comprendidas entre 0 a 10 afos, de la comunidad de Santa Fe,



sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre,
durante el periodo enero-mayo 2022.

Recoleccion de datos

Con el objeto de dar a conocer la importancia de la investigacion a los
padres y/o representantes de los nifios y nifias de la poblacién en estudio, se les
brind6 informacién del alcance de este trabajo, siguiendo el criterio de ética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en grupos humanos y la declaracion de Helsinki (Serrano y Linares,
1990), entre los cuales destacaron: el trabajo de investigacion estuvo solo a cargo
de personas con la debida preparacion cientifica y bajo la vigilancia de
profesionales de la salud; se respeté el derecho a cada individuo participante en
la investigacion a salvaguardar su integridad personal; se adopté las
precauciones necesarias para respetar la intimidad, la integridad fisica y mental
del sujeto (CIOMS, 1993) y las normas del codigo de ética para la vida de la
Republica Bolivariana de Venezuela (MPPCTII, 2011).

Tomando en cuenta lo antes mencionado, una vez obtenido la autorizacién
de los padres por escrito de que su representado (a) podia participar en el estudio
(Anexo 1) y la declaracion del investigador (Anexo 2), a cada nifio (a) se les
realizé una ficha de recoleccion de datos en donde estaban contenidos datos
como enfermedades previas, condiciones médicas, ademas de aspectos socio-
econOmicos y sanitarios ambientales que permitan orientar riesgo de parasitosis
intestinales (Anexo 3) y un estudio del ingreso familiar mensual (Anexo 4).
Criterios de inclusion

Muestras procedentes de nifios o nifias con edad comprendida entre 0y 10
anos, de la comunidad de Santa Fe, sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni,

municipio Sucre, estado Sucre, durante el periodo enero-mayo 2022.



Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta investigacion, aquellos nifios que estaban recibiendo
tratamiento antiparasitario dias previos al muestreo, asi como los que
presentaron una edad superior a 10 afios. También se excluyeron muestras
fecales insuficientes y/o contaminadas con orina, papel o agua (Ash y Orihel,
2010; Sanchez y cols., 2012).

Recoleccion de muestra
Heces

A cada uno de los representantes de los nifios se le hizo entrega de un
recolector de heces estéril, el cual estaba previamente rotulado con los datos del
nifio. La muestra fue entregada por su representante a los cuales se les oriento
para obtener una adecuada recoleccion de la misma (por evacuacion

espontanea).

Diagnostico parasitolégico
Examen macroscépico

Se realiz6 mediante la visualizacion directa con la finalidad de obtener las
caracteristicas fisicas de las muestras de heces, tales como: color, aspecto,
consistencia, olor, presencia de moco, residuos alimenticios, sangre y vermes

adultos (Botero y Restrepo, 2004).

Examen microscopico

Examen directo de heces: solucién salina fisiolégica (SSF) al 0,85% y lugol
al 1,00%. Se coloco6 1 o 2 gotas de SSF al 0,85% sobre la parte izquierda de la
lamina portaobjetos limpio y desgrasado y 1 o 2 gotas de lugol sobre la parte
derecha de la misma lamina. Se tomé con un aplicador de madera una pequefia
porcion de la materia fecal, y con el mismo aplicador, se realizé la suspension
homogénea en la gota de SSF al 0,85%. Se repitié el mismo procedimiento en la

gota de lugol, y se colocé un cubreobjetos en cada una de las preparaciones



realizadas para luego, ser observadas al microscopio con el objetivo de 10X y
posteriormente con 40X (Botero y Restrepo, 2004). La solucion salina fisiolégica
se utiliz6 para reconocer quistes y/o trofozoitos de protozoarios y helmintos
(larvas, huevos) y morfologia de cromistas (Bernard y cols., 2001; Balcells, 2009),
asi como elementos que aparecen en situaciones anormales, tales como
leucocitos, eritrocito, cristales de Charcott Leyden (Mckenzie, 2000). En el caso
del lugol se utilizé para colorear en forma temporal trofozoitos y quiste de
protozoos, ademas de inmovilizar y tefir estructuras internas de larvas y asi

identificar una morfologia especifica (Bauer, 1986).

Método de sedimentacion espontanea en tubo

Se tomaron 2,00 g de materia fecal y fueron homogeneizados con 10,00 mL
de SSF, posteriormente, la mezcla fue filtrada a través de gasa y fue vertida en
un tubo plastico de 13 x 2,50 cm y 50,00 mL de capacidad, se complet6 el
volumen final del tubo con SSF al 0,85% y se tapdé de forma hermética.
Posteriormente, se agito el tubo, vigorosamente, por un lapso de 30 segundos y
se dej6 reposar 45 minutos. Finalmente, se elimind el sobrenadante con ayuda
de una pipeta y luego, se tomé del fondo del tubo de 3 a 4 gotas del sedimento,
las cuales se colocaron en laminas portaobjetos diferentes, y cubiertas con
cubreobjetos, estas fueron observadas al microscopio con objetivo de 40X
(Pajuelo y cols., 2006).

Método de Willis-Malloy

Se tomaron 2,00 g de materia fecal y fueron homogeneizados en 10,00 mL
de solucion saturada de cloruro de sodio (NaCl), en un tubo plastico de 13 x 2,50
cm y 50,00 mL de capacidad. Luego, se completo el volumen final del tubo con
solucion saturada de NaCl, hasta formar un menisco, finalmente, se colocé una
lamina cubreobjetos sobre el menisco, evitando la formacién de burbujas, durante

15 minutos; transcurrido el tiempo, se colocd la laminilla sobre una lamina

10



portaobjetos y se realiz6 la observacion microscépica con el objetivo de 10X
(Botero y Restrepo, 1998).

Método de Graham

Previo a la aplicacion de la técnica, se le informo al representante legal del
menor que la misma se realizaria a primeras horas de la mafana (alrededor de
6-7 am) antes del aseo personal y la defecacion. Se cortaron trozos de cinta
adhesiva transparente de 12,00 cm de largo y 1,00 cm de ancho, para que
pudieran pegarse a la lamina portaobjetos, dejando que sobresalieran ambos
extremos de la cinta; de los cuales uno se dobl6 sobre si mismo para emplear
como superficie de agarre y el otro extremo se peg6 a un baja lenguas de madera.
Al estar frente al nifio, con cuidado se despeg0 la cinta hasta que llegé a uno de
los extremos de la lamina y se dobld por detras del baja lenguas, quedando la
parte engomada hacia afuera. Presionando suavemente con la parte adherente
de la cinta adhesiva, se toco la region perianal y anal. Finalmente se adhiri
nuevamente la cinta adhesiva a la lamina portaobjetos y se examind la

preparacién al microscopio 6ptico (Botero y Restrepo, 1998).

Es importante hacer referencia, que este método se le aplicé solo a tres (03)
nifios del total de la muestra de estudio, debido a que los representantes del resto
de los nifios participantes no estuvieron de acuerdo, por ende no accedieron a

firmar el consentimiento escrito.

Ingreso econémico

Para evaluar el ingreso econémico mensual de la familia se aplic6 una
encuesta (Anexo 4). Se establecié como punto Optimo una remuneracion diaria
entre 200,00 Bs a 800,00 Bs (Lopez y Ortiz, 2011).
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Analisis de datos

Los resultados se presentaron a través de estadisticas descriptivas (tablas)
utilizando formulas de prevalencia expresado en porcentaje (%) y se utilizé el
método de Chi-cuadrado (x?), cuyo nivel de confiabilidad seleccionado para esta
investigacion fue de 95,00%, para establecer la asociacion entre las variantes

higiénico-sanitarias, el ingreso economico y la parasitosis intestinal (Stanton,
2006).
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DISCUSION

En latabla 1, se presenta la prevalencia de parasitosis intestinal encontrada
en los nifios con edades comprendidas entre 0 a 10 afios de la comunidad de
Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre del
estado Sucre, en la misma se observaque el 88,33% (n=106) de estos se
encontraban infectados con algun parasito patdbgeno o comensal, mientras que

el 11,67% (n=14) no presentaban ningun tipo de parasito.

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en muestras fecales, mediante
examen directo con solucion salina al 0,85%, lugol al 1,00%, métodos de
concentracion y Graham de nifios de 0 a 10 afios de la comunidad de Santa Fe,
Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

Nifios Total

N %
Parasitados 106 88,33
No parasitados 14 11,67
Total 120 100

N: nimero de pacientes; % porcentaje

Los resultados de prevalencia de parasitosis obtenidos en esta
investigacion (88,33%), se encuentran ligeramente por encima a los reportados
por Guzman y Rodriguez (2018), quienes evidenciaron que el 71,00% de los
escolares que asistian a la Unidad Educativa Bolivariana “Adelaida Nufiez
Sucre”, San Juan de Macarapana, estado Sucre presentaban parasitosis, lo cual
puede estar asociado al hecho de que en esta investigacion se incluyeron a un

grupo de niflos en edad preescolar.

La prevalencia de parasitosis intestinal encontrada en esta investigacion
puede estar intimamente relacionada con el subdesarrollo y la pobreza,
condiciones que se acentian aun mas en las zonas rurales, las cuales

generalmente carecen de saneamiento ambiental, deficiencia en los servicios
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bésicos de agua potable, el tratamiento inadecuado del agua y alcantarillado
inadecuado, factores quepermiten que la poblacion infantil sea la mas afectada
por infecciones parasitarias, debido a la inmadurez inmunologica y al poco
desarrollo de los habitos higiénicos, contribuyendo a adquirirlas con mayor
facilidad en zonas rurales como en la comunidad de Santa Fe, municipio Sucre
del estado Sucre, tal como refiere Alvarado y Vasquez (2006),Seijas y Pérez
(2011) yLondofio y cols. (2014).

En la tabla 2, se evidencia la prevalencia del tipo de parasitismo encontrada
en las heces de los nifios evaluados, donde predominé el monoparasitismo con
74,53% sobre el poliparasitismo 25,47%, indicando que los escolares evaluados
estuvieron expuestos a escenarios y condiciones propicias para la adquisicion de
la infeccidn parasitaria mayormente por una sola especie, y en menor grado por

la combinacién de varias especies diferentes.

Tabla 2. Prevalencia del tipo de parasitismo presente en nifios de 0 a 10
afos de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni,
municipio Sucre, estado Sucre.

Tipos de Parasitismo Parasitados

N %
Monoparasitismo 79 74,53
Poliparasitismo 27 25,47
Total 106 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje

Estos resultados concuerdan con los reportados por Rojas y cols. (2012),
quienes sefialaron una mayor prevalencia de monoparasitismo (87,28%) sobre el
poliparasitismo en una comunidad del estado Lara. No obstante, difieren de
resultados encontrados por Mufioz y cols. (2021) en nifios de la comunidad Brasil
del estado Sucre donde el poliparasitismo presentd un predominio del 57,40%.

La importancia de esta condicion en los nifios radica en los efectos clinicos

gue presenta la infestacion por un solo parasito, los cuales son menores a los
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observados en el poliparasitismo, la cual puede llegar a incrementar la
propension frente a otras infestaciones y aumentar las tasas de reinfecciones
(Naing y cols., 2013; Al Delaimy y cols., 2014).

La tabla 3 muestra la prevalencia de taxones en nifios de la comunidad de
Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado

Sucre.

Tabla 3. Prevalencia de taxones en nifios de 0 a 10 afios de la comunidad
de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre,
estado Sucre.

Paréasitos N Prevalencia (%)
Protozoarios 60 50,00
Endolimax nana 27 22,50
Entamoeba coli 11 9,16
Complejo Entamoeba spp. 10 8,33
Giardia duodenalis 8 6,67
lodamoeba bitschlii 2 1,67
Chilomastix mesnili 2 1,67
Cromista 35 29,17
Blastocystis spp. 35 29,17
Helmintos 25 20,83
Ascaris lumbricoides 19 15,83
Enterobius vermicularis 3 2,50
Trichuris trichiura 3 2,50

N: nimero de pacientes; %: porcentaje

En la misma se observa que dentro de los parasitos intestinales mas
prevalentes, se encuentran los protozoarios con 50,00%, distribuidos de la

siguiente forma: Endolimax nana 22,50%, Entamoeba coli 9,16%, complejo

Entamoeba spp. 8,33%, Giardia duodenalis 6,67%, lodamoeba butschlii 1,67%,
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Chilomastix mesnili 1,67%; seguido del cromista Blastocystis spp., con 29,17%,

continuando con los helmintos que representaron el 20,83%: Ascaris

lumbricoides 15,83%, Enterobius vermicularis2,50%, Trichuris trichiura 2,50%.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion coinciden con lo
planteado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2015) y
Nastasi y cols. (2017), quienes establecen que existen tres grupos de parasitos
intestinales que afectan con mayor frecuencia a los seres humanos; como son
los cromistas y protozoarios de transmision hidrica y los nematodos transmitidos
por el suelo como los helmintos. Generalmente, los mas afectados por este tipo
de infecciones parasitarias son los nifios en edad escolar y preescolar, pudiendo

ser esto atribuido a la falta de conocimientos de los habitos de higiene.

Diversos autores han demostrado que en Venezuela la forma parasitaria
predominante es Blastocystis spp., cromista que se destaca por su elevada
prevalencia y distribucion que abarca casi todo el territorio nacional (Cermefio y
cols., 2008; Botero y Restrepo, 2012; Deveray cols., 2013; Devera y cols., 2014).
Los resultados del presente trabajo de investigacion coincidieron con lo
mencionado anteriormente, reportandose una prevalencia de 29,17% en los
nifos evaluados. Es importante hacer referencia que la transmisién de este
cromista esta asociada principalmente a condiciones de pobreza debido a que en
este tipo de escenario concurren condiciones climatolégicas e higiénico-
sanitarias, incluido el contacto estrecho con animales, que hacen posible la
transmision fecal-oral de la forma infectante del parasito (Leelayoova y cols.,
2008; Souppar y cols., 2010).

Sin embargo, nuestros resultados con respecto al cromista estan por debajo
de los encontrados por Mufioz y cols. (2021), quienesreportaron una prevalencia
de 45,60% en un estudio realizado en niflos de edad preescolar de la

Urbanizacion “Brasil”, Parroquia Altagracia, Cumana, estado Sucre, llegando a la
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conclusién que esta parasitosis se asocia principalmente a la presencia de
animales domésticos, consumo de alimentos con restos de tierra y las
condiciones antes mencionadas que pueden favorecer la transferencia de
parasitos a la cavidad bucal de los nifios. Es de hacer referencias que a pesar de
que muchos de estos factores de riesgo también estan presentes en la
comunidad de Santa Fe, esta diferencia de resultados puede estar asociada al
hecho de que estos autores trabajaron solo con nifios en edad preescolar lo cual

los hace mas propensos a las parasitosis.

Dentro de los protozoarios que afectaron a los nifios con edades
comprendidas de 0 a 10 afios de comunidad Santa Fe, municipio Sucre, estado

Sucre, se destaca Endolimax nana (22,50%) y Entamoeba coli (9,16%), las

cuales carecen de importancia clinica, pero tienen un gran significado
epidemioldgico, debido a que su presencia es indicativo de la existencia de
contaminacion fecal-oral de los alimentos o el agua, situaciéon que constituye un
riesgo potencial, ya que implica una elevada posibilidad de que se establezcan
otras especies parasitarias de importancia patégena (Gallego y cols., 2013;
Moreno y cols., 2014).

Estos resultados concuerdan con los reportados por Acurero y cols. (2013);
Calchi y cols. (2013); Devera y cols. (2020), quienes reportaron la presencia de

Blastocystis spp. acompafiado de protozoarios como Endolimax nana y

Entamoeba coli, condicidon asociada al hecho de que estos microorganismos
comparten caracteristicas similares comola via de transmisién (donde intervienen

factores climéaticos y comportamiento humano).

Con respecto al complejo Entamoeba spp. (Entamoeba histolytica,

Entamoeba moshkovskii y Entamoeba dispar) se observd una prevalencia de

8,33%, lo cual representa un hallazgo clinico de suma importancia debido a que

Entamoeba histolytica suele ser responsable de cuadros severos de diarrea y
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colitis en niflos (Fotedar y cols., 2007; Sard y cols., 2011; Bracho y cols., 2013;
Rivero y cols., 2016).

Por su parte, Giardia duodenalis presentd una prevalencia de 6,67%, la cual

se asocia al consumo de agua no tratada de parte de los nifos, tal como lo han
reportadoautores como Al Rumheiny cols. (2005) y Traviezoy cols. (2006).

La giardiasis es una parasitosis reemergente que requiere especial
atencién, debido a que causa dolores estomacales, diarrea, nauseas, fatiga,
ardor epigastrico y otros sintomas compatibles con uGlcera o gastritis. Su
transmision por lo general es por medio hidrico donde exista la presencia de
quistes de este protozoario proveniente de materia fecal, por lo que el lavado de
frutas y vegetales con agua no tratada puede ocasionar la trasmision de esta
parasitosis a los nifios y otros miembros de la familia; contribuyendo a mantener
una alta endemicidad en las comunidades donde debe acumularse agua, debido

al déficit de la misma (Cueto y cols., 2009; Sanchez, 2018).

El resto de los protozoarios como lodamoeba butschlii y Chilomastix mesnili

presentaron una prevalencia de 1,67%; comensales que indican la presencia de
contaminacion hidrica con heces fecales en esta comunidad, ya que su

trasmision es fecal-oral (Cando y cols., 2017; Iglesias y Foiloc, 2018).

Las caracteristicas sanitarias, ambientales y epidemioldgicas de la
comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio
Sucre, estado Sucre, contribuyeron a la presencia de helmintos en las muestras
fecales de los nifios evaluados (20,83%), siendo las especies mas predominantes

Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura, posiblemente

porque los huevos embrionados de estos parasitos son muy resistentes a
factores climaticos y altas temperaturas, lo que les brinda condiciones de

permanencia en los lugares infectados por un largo tiempo (Campos y cols.,
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2018).Estos resultados son similares a los reportados por Calchi y cols. (2013) y
Brito y cols. (2017), quienes identificaron diferentes especies parasitarias en
nifos menores de 12 afios, independientemente de su grado de formacion

académica, siendo el grupo de helmintos el menos prevalente.

La prevalencia de cromistas, protozoarios, helmintos observada en esta
investigacion esta asociada a la contaminacion hidrica, de los suelos y los
deficientes habitos higiénicos. En el caso de los cromistas y protozoos, por sus
caracteristicas propias, son capaces de infectar las fuentes de agua con una
carga parasitaria minima, y crear resistencia a los agentes quimicos usados para
la potabilizacién del agua (Fuentes cols., 2011; Lacoste y cols., 2012; Cazorla y
cols., 2014); y en el caso de los helmintos, porque los huevos embrionados

contaminan suelos y alimentos por medio del agua (Baldeo6n y cols., 2014).

En la tabla 4, se muestra la asociacion entre la parasitosis intestinal y la
edad, se observa que el 60,38% de los nifios parasitados presentaban edades
entre 0 a 5 afios y el 39,62% tenian edades entre 6 a 10 afios. Al aplicar la prueba
estadistica Chi-Cuadrado se evidencid la existencia de asociacion estadistica
significativa (y>= 5,06; p<0,05) entre la parasitosis encontrada y la edad, siendo

el rango mas afectado el de 0 a 5 afios.

Tabla 4. Asociacion de la edad con la parasitosis intestinal en nifios de 0 a
10 afios de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Radul
Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

Parasitados No parasitados
Edad N % N % e P
0-5 64 60,38 4 28,57
6-10 42 39,62 10 71,43 5,06 0,024*
Total 106 100 14 100
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N: nimero de parasitados; (%): porcentaje; x> Chi-Cuadrado; p: probabilidad; *: asociacion
significativa (p<0,05).

Estos resultados concuerdan con los reportados por Mufioz y cols. (2021),
quienes evidenciaron que los preescolares menores de 5 afios tienen mas
posibilidad de contraer infestaciones parasitarias, debido a que a estas edades
los nifios estan en la etapa de exploracion, en la cual suelen llevarse todo a la
boca, asi mismo a la edad entre 4 a 5 afios adquieren un poco mas de
independencia y tienden a socializar mas entre ellos, lo que los lleva a tener
hébitos de juegos que suelen exponerlos al contacto con el suelo y con otros
nifios que pudieran estar infectados, a tomar agua no tratada, aunado a esto

todavia a esta edad mantienen habitos higiénicos poco consolidados.

La tabla 5 muestra la asociacion entre la parasitosis intestinal y el sexo, se
puede evidenciar que de los 106 nifios parasitados de la comunidad de Santa Fe
36,79% (n=39) pertenecen al sexo masculino, mientras que el 63,21% (n=67)
correspondié al sexo femenino, indicando que la muestra fue mas o menos
homogénea, a pesar de que el segundo grupo, fue el mas afectado. Al aplicar la
prueba estadistica Chi-cuadrado, se encontr6 que no existe asociacion

significativa (¥?=0,01; p>0,05).

Tabla 5. Asociacién del sexo con la parasitosis intestinal en nifios de 0 a 10
afos de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni,
municipio Sucre, estado Sucre.

Parasitados No parasitados
Sexo N % N % Y P
Femenino 67 63,21 9 64,29
Masculino 39 36,79 5 35,71 0,01 0,937ns
Total 106 100 14 100

N: nimero de parasitados; (%): porcentaje; ¥2 Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no
significativo (p>0,05).
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Estos resultados concuerdan con los reportados por Tamirat (2017), Vincent
y cols. (2017)yMufioz y cols. (2021), quienes observaron la misma tendencia,
atribuible al hecho de que independientemente del sexo, los nifios en edad
preescolar y escolar comparten actividades similares, por lo que tienen las
mismas posibilidades de contraer una infeccion parasitaria, debido a sus hébitos
de juegos que suelen exponerlos al contacto con el suelo, asi como a sus pocos
consolidados habitos higiénicos, al contacto frecuente con otros nifios infectados
y a un sistema inmune inmaduro (Gonzalez y cols., 2014). Asi mismo, Diaz y cols.
(2006), sefialan que el sexo de los individuos no es una condicién que predispone
a infestarse con parasitos, lo que significa, que tanto hembras como varones
tienen la misma probabilidad de contagiarse, ya sea por la insalubridad del medio
ambiente, las deficiencias socioeconémicas y/o de comportamiento de las
poblaciones.

La tabla 6 muestra la asociacion entre la parasitosis intestinal y la
sintomatologia presentada por los nifios evaluados en la comunidad de Santa Fe.
Al aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado, se encontré6 que no existe

asociacion significativa (3°=3,20; p>0,05).

Tabla 6. Asociacién entre la parasitosis intestinal y la sintomatologia
presentada por losnifios de 0 a 10 afios de la comunidad de Santa Fe, Sector
Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

Parasitados No Parasitados
Condicion N % N % 12 P
Sintomaticos 17 16,04 5 35,71
Asintomaticos 89 83,96 9 64,29 3,20 0,074ns
Total 106 100 14 100

n: numero de parasitados; %: porcentaje;y?: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns = no hay
diferencias significativas (p>0,05).

En esta tabla se evidencia que el mayor porcentaje de parasitados no

presentaron sintomatologia (83,96%), resultados que concuerdan con los
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reportados por Solano y cols. (2008) quienes determinaron que la mayaria de las
parasitosis intestinales suelen ser asintomaticas y solo cuando superan ciertos

limites de parasitismo pueden inducir la expresion de signos y sintomas.

Por otra parte, estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de
que la mayoria de las especies parasitarias encontradas en este trabajo de

investigacion son saprofitas (Blastocystis spp., Endolimax nana y Entamoeba

coli) por lo que no propician el desarrollo de sintomatologia (Gallego y cols., 2013;

Moreno y cols., 2014; Devera y cols., 2020).

La tabla 7 muestra la asociacién entre las variables higiénicas y la
parasitosis encontrada en los nifios de la comunidad Santa Fe, en la misma se

puede apreciar que no hay asociacion significativa en ninguno de los casos.

Con respecto al lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio
se puede observar que la mayoria de los nifios realizan o se les realiza esta
practica, lo cual permite inferir que se pueden estar aplicando técnicas
inadecuadas.

Tabla 7. Asociacion entre parasitosis y las variables higiénicas en los nifios
de 0 a 10 afos de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia
Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

Parasitados No Parasitados

Variables Higiénicas N % N % X2 p

Lavado de manos

Antes de comer

Si 71 66,98 13 92,86 0,05 0,093ns
No 35 33,02 1 7,14

Después de ir al bafio

Si 79 74,53 13 92,86 1,41 0,118ns
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No 27 25,47 1 7,14

Uso del calzado

Siempre 74 69,81 11 78,57 0,36 0,715ns
Casi siempre 32 30,19 3 21,43

Aseo personal

Una vez al dia 89 83,96 9 64,29 2,02 0,078ns
Mas de 2 veces al dia 17 16,04 5 35,71

Cambio de ropa de

cama

Semanal 9 8,49 3 21,43

Quincenal 44 4151 7 50,00 3,48 0,176ns
Mensual 53 50,00 4 28,57

Total 106 100 14 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; ¥ Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no
significativo (p>0,05).

Asi mismo, el uso de calzados no mostré asociacion significativa con la
parasitosis intestinal, lo cual puede estar relacionado al hecho de que en esta
investigacion no se observé la presencia de helmintos como los Ancylostomideos

ni Strongyloides stercoralis, cuya via de transmisién es a través de la piel por

medio de las larvas infectantes que penetran por los pies (Mora y cols., 2009).

El aseo personal no presentd asociacion positiva con la parasitosis
intestinal, lo cual permite inferir que pudieran estarse empleando técnicas
inadecuadas de higiene personal, ya que esta es una condicion que se ha
establecido como factor de riesgo en la adquisicion y transmisiéon de las

parasitosis intestinales (Pino, 2016).

El cambio de ropa de cama tampoco se asocié de forma significativa con la
parasitosis intestinal, esto se debe a que en esta investigacién se encontrd poca

presencia de Enterobius vermicularis, que tiene la particularidad de transmitirse

de forma indirecta a través de la permanencia de sus huevos embrionados en la

ropa interior y sabanas, quedando disponible para la ingestion (Werner, 2014).
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Los resultados observados en esta investigacién coinciden con los
reportados por Salcedo (2009), quien determind una alta prevalencia de
parasitosis en niflos quienes manifestaron tener un buen lavado de manos,
atribuyéndose a la manipulacion de alimentos por terceras personas gue no

cumplian con las medidas de higiene adecuada.

La tabla 8 muestra la asociacion entre las condiciones de la vivienda y la
parasitosis intestinal en los nifios de la comunidad de Santa Fe, observandose

que no hay asociacion significativa en ninguno de los casos.

El tipo de piso de la vivienda no se asocié significativamente con la
parasitosis, sin embargo, Melo y cols. (2010) establecieron que entre los factores
gue favorecen la persistencia de las parasitosis intestinales, se encuentran las
poblaciones rurales, viviendas con piso de tierra y malos habitos higiénicos. No
obstante, se puede observar que la mayoria de nifios con parasitosis intestinal
evaluados en esta investigacion (93,40%) habitan en vivienda con piso de
ceramica/cemento, resultados que concuerdan con los reportados por Hernandez
y Pulido (2009) quienes evidenciaron la misma tendencia, atribuible
principalmente al hecho de que en estas zonas rurales existe la presencia de un
gran namero de animales domésticos dentro de las casas que puede contribuir a

la contaminacién fecal del suelo y alimentos.

Tabla 8. Asociacion de las condiciones de vivienda con la parasitosis
intestinal en nifios de 0 a 10 afos de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo
Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

Parasitados No Parasitados
Condiciones de N % N % N P
vivienda
Tipo de Piso
Ceramica/cemento 99 93,40 13 92,86 0,24 0,621ns
Tierra 7 6,60 1 7,14
Tipo de vivienda
Casa 93 87,74 13 92,86 0,42 0,839ns
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Rancho 13 12,26 1 7,14
Tipo de paredes

Bloque 91 85,85 11 78,57 0,10 0,750ns
Zinc 15 14,15 3 21,43

Tipo de techo

Zinc 57 53,77 4 28,58 3,16 0,367ns
Platabanda 30 28,30 6 42,86

Acerolil 10 9,43 2 14,28

Asbesto 9 8,50 2 14,28

Ubicacién del Bafio

Dentro 85 80,19 13 92,86 0,22 0,433ns
Fuera 21 19,81 1 7,14

Total 106 100 14 100

N: ndmero de pacientes; %: porcentaje; x% Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no
significativo (p>0,05).

El tipo de vivienda tampoco se asocié de forma significativa con la
prevalencia de parasitosis intestinal. No obstante, es importante sefialar que un
buen porcentaje de estos nifios parasitados (87,74%) habitan en casas cuyas
condiciones deberian reducir el riesgo de infeccion, sin embargo, la elevada
prevalencia de nifios parasitados refleja que la transmision se puede estar
llevando acabobajo otras condiciones o malos habitos higiénicos presentados
por estos escolares.

Con respecto a la ubicacion del bafio no se observo asociacion significativa
con la parasitosis intestinal, ya que en esta investigacion, un gran porcentaje de
los nifios parasitados poseen bafios internos en sus hogares e indicaron realizar
sus necesidades en la misma, sin embargo; esto no fue una limitante para adquirir
la infeccion parasitaria, posiblemente debido a la falta de una buena educacion
sanitaria. Estos resultados coinciden con los reportados en el estado Sucre por
Guilarte y cols. (2014), quienes refirieron que a pesar de que existan las
condiciones sanitarias adecuadas (disposicion de agua intradomiciliaria y bafos
o letrinas), la falta de educacion sanitaria se constituye en un factor determinante

en el establecimiento de la infeccion parasitaria.
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La tabla 9 muestra el resumen de la prueba Chi-cuadrado aplicado a
algunas variables sociales con respecto a la prevalencia de parasitosis, no

observandose asociacion significativa en ninguna de ellas.

En esta tabla se puede observar que a pesar de no haber asocian
significativa con respecto a la eliminacion de excretas y la parasitosis intestinal
una gran proporcion de nifios parasitados (95,28%) poseen letrinas y pozos
sépticos en sus hogares, factores que aunque evitan el fecalismo al aire libre, no
sontotalmente adecuados o higiénicos debido la falta o poco aseo y
mantenimiento que los individuos le dan a los mismos (Mora y cols., 2009).

El tipo de disposicion final de la basura no mostr6é asociacion significativa
con la parasitosis, sin embargo, se puede observar que en las dos formas de
disposicion de basura practicadas, existe transmision parasitaria, lo cual puede
estar relacionada con el hecho de que en esta zona hay una falta total de servicio
de aseo domiciliario, lo cual constituye un factor favorable en la propagacion y
diseminacién de las parasitosis intestinales. Asi mismo, la acumulacién de
desperdicios en el ambiente (disposicién al aire libre) condiciona un ambiente
propicio para la presencia de vectores como cucarachas y moscas, los cuales
sirven para transportar las diferentes especies parasitarias (lannacone y cols.,
2006).

Tabla 9. Asociacion de las variables sociales con la parasitosis intestinal en
nifios de 0 a 10 afios de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo,
parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

Parasitados No Parasitados

Variables sociales N % N % a p

Eliminacién de excretas

Pozo séptico 101 95,28 13 92,86 0,07 0,794ns
Cielo abierto 5 4,72 1 7,14
Disposicion de basura
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Quemado 93 87,74 12 85,71 0,05 0,830ns

Aire libre 13 12,26 2 14,29

Abastecimiento de agua

Acueducto domiciliario 63 59,43 9 64,29 1,02 0,600ns
Manantial 40 37,74 4 28,57

Camion cisterna 3 2,83 1 7,14

Agua de consumo

Sin tratar 105 99,06 13 92,86 0,35 0,277ns
Filtrada 1 0,94 1 7,14

Almacenamiento de agua

Pipote tapado 9 8,50 2 14,29

Pipote sin tapa 34 32,07 8 57,14 4,78 0,091ns
Tanque 63 59,43 4 28,57

Total 106 100 14 100

N: ndmero de pacientes; %: porcentaje; x% Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no
significativo (p>0,05).

Con respecto al abastecimiento, consumo y almacenamiento de agua no se
presentaron asociaciones significativas con las parasitosis; pero se observa que
para la mayor parte de los nifios parasitados el aporte de agua de sus viviendas
proviene del acueducto domiciliario y unmanantial, lo cual permite inferir que
estas fuentes de agua no estan recibiendo el tratamiento adecuado para la
potabilizacién, constituyéndose en vias de transmision de especies parasitarias
como los cromistas y protozoarios (Mora y cols., 2009).

Asi mismo, a pesar de no existir diferencias significativas, la mayoria de
nifios parasitados (99,06%) consumen agua sin tratar, debido a la falta de filtros
en las viviendas, o sin hervir constituyéndose en un factor determinante para el
hallazgo de las parasitosis en este trabajo de investigacion. Segun Basualdo y
cols. (2007), el agua contaminada con materia fecal de humanos y animales se
considera como el principal vehiculo involucrado en la transmision de parasitos,
estos organismos crecen en el tracto intestinal y abandonan el cuerpo por las
heces, pudiendo de alguna manera producir la contaminacion fecal del agua si
esta no es adecuadamente tratada antes de consumirla, el organismo patdégeno

puede penetrar en un nuevo individuo, el agua por ser consumida en grandes
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cantidades, puede ser infecciosa aun cuando contenga un niamero pequefio de

organismos patdgenos.

El predominio de cromistas, protozoarios y helmintos en los nifios valorados
en este trabajo de investigacion, permite suponer que una de las principales vias
de contaminacion es el agua, ya que estos se caracterizan por ser estables al
medio ambiente, infectar aun en baja carga parasitaria y no ser destruidos por el
cloro a las concentraciones usadas para la potabilizacion del agua de consumo
(Solano y cols., 2008).

Los resultados encontrados en esta investigacion coinciden con los
reportados por Salcedo (2009), el cual relaciona estos agentes con el consumo
de agua no hervida. Asi mismo, numerosos trabajos han demostrado que el
consumo de agua no tratada fisica o quimicamente es la principal fuente de

infeccion por el cromista Blastocystis spp. (Basualdo y cols., 2007).

En latabla 10, se muestra la asociacion entre el ingreso econémico mensual
y la parasitosis encontrada, en nifios provenientes de Santa Fe, en la misma se
observa que la prueba Chi-cuadrado mostr6 asociaciones altamente
significativas (y°= 15,94; p<0,001) entre la parasitosis y el ingreso econémico,
siendo los nifios cuyas familias reciben el menor ingreso econdémico los mas

afectados.

Tabla 10. Asociacion del ingreso econémico con la parasitosis intestinal en
nifios de 0 a 10 afos de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo,
parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

Ingreso Parasitados No parasitados

Econdémico (Bs) N % N % e p
>200,00/dia 1 0,94 2 14,29

100,00-180,00/dia 8 7,55 4 28,57 15,94  0,000***
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< 100,00/dia 97 91,51 8 57,14
Total 106 100 14 100

N: numero de parasitados; (%): porcentaje; y?: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ***:
asociacién altamente significativa (p<0,001).

El hecho de que el mayor porcentaje de los nifios parasitados, se
encuentren entre las familias cuyos ingresos son inferiores a 100,00 Bs/dia,
indica que este nivel de ingreso econdmico se asocia con las condiciones para
contraer parasitosis intestinal, debido a que se ve mermada la posibilidad de la
familia de mantener un adecuado entorno de salubridad, alimentacién y
educacion, tal como ha estado ocurriendo en las familias venezolanas a partir del
afo 2012, donde la crisis econdmica por la que atraviesa el pais ha deteriorado
el poder adquisitivo de la poblacién general, favoreciendo la aparicion de
enfermedades emergentes y reemergentes como las parasitosis intestinales
(Zambrano, 2020).

Los resultados observados en este trabajo de investigacion coinciden con
los reportados por Solano y cols. (2008) y Graterol y cols. (2018), quienes
encontraron una estrecha relacion entre los bajos ingresos econdmicos con la
aparicion de las parasitosis en nifios, situacién que resulta muy comdn en los
paises en vias de desarrollo que atraviesan por graves crisis econémicas como
es el caso de Venezuela (Zambrano, 2020), lo cual propicia un deterioro de los
servicios basicos y de la alimentacién, acompafiado de un deterioro de

condiciones higiénico sanitarias.

Po otra parte, aunque no estuvo incluida en nuestra investigacion, es
importante hacer referencia que los alimentos que ingieren muchos de estos
nifos estan a cargo de terceras personas como los familiares y empleadas del
servicio del comedor de la institucion educativa, los cuales podrian llegar a tener
condiciones de salubridad inadecuadas, situacibn que se relaciona con la

adquisicion de la infeccion parasitaria en estos nifios (Zuta y cols., 2019).
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Ademas, se pudo observar la presencia de un gran niamero de animales
domésticos (principalmente perros) dentro y fuera de la mayoria de los hogares

y escuelas(Moffa y cols., 2019).

De todo esto se desprende que la comunidad Santa Fe, Sector Pueblo
Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre del estado Sucre, se enfrenta a un
problema de salud publica en su poblacion preescolar y escolar con edades
comprendidas entre 0 a 10 afios, lo que indica que los nifios estudiados y/o sus
familiares estan poniendo en practica habitos que representan un factor de riesgo
para padecer parasitosis intestinal, la cual debe verse no sélo como el reflejo de
la insalubridad en que vive la poblacién, sino como una desventaja para el
desarrollo integral de la poblacion infantil, por lo que resulta de suma importancia
que se establezcan en esta comunidades pautas de prevencién y control de las
parasitosis con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los nifios expuestos

a condiciones de riesgo.
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CONCLUSIONES

Se determind una alta prevalencia de parasitosis intestinal (88,33%) en
nifios con edades comprendidas entre 0 a 10 afios de la comunidad de Santa Fe,
Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul Leoni, municipio Sucre, estado Sucre,
encontrandose en mayor proporcion los enteroparasitos Blastocystis ssp.,

Endolimax nana, Ascaris lumbricoides.

El monoparasitismo prevaleci6 en los nifios con edades comprendidas entre
0 a 10 afos de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raul

Leoni, municipio Sucre, estado Sucre.

No se encontrd asociacion significativa entre la parasitosis intestinal y la

presencia de sintomatologia en los nifios evaluados.

Se determin6 que dentro de las variables socioecondmicas Yy
epidemioldgicas solo se encontraron asociacion significativa con las parasitosis
intestinales, con la edad, siendo el grupo etario mas afectado el comprendido
entre 0-5 afios y con el ingreso econdémico, siendo un factor determinante para la

elevada prevalencia de la patologia.
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RECOMENDACIONES

Promover medidas de proteccion individual y familiar, que reduzcan o eviten
el contacto con los parésitos, tales como hervir el agua, mantener una adecuada

higiene personal y del hogar.

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

Realizar estudios que abarguen todos los grupos etarios con la finalidad de
establecer el comportamiento en dependencia de la edad, asi como establecer

las asociaciones mas frecuentes de los poliparasitados.

Realizar conversatorios de concientizacion de la poblacion.
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ANEXO
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de la Profa. Maria Milagros Bermudez, se
estara realizando el Proyecto de Investigacion titulado: PREVALENCIA
ASPECTOS CLINICOS, SOCIOECONOMICOS Y EPIDEMIOLOGIA DE LAS
PARASITOSIS INTESTINALES EN NINOS DE 0 A 10 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE SANTA FE, PUEBLO NUEVO. PARROQUIA RAUL LEONI,
MUNICIPIO SUCRE, ESTADO SUCRE. El cual es ejecutado por las bachilleres
Erika Gomez y Laura Rodriguez, estudiantes regulares de la Licenciatura en
Bioanalisis, en la UDO-Sucre.

Yo, , portador de la

C.l , en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie

coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion y propoésito declaro mediante la presente.

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo
de investigacion de todos los aspectos relacionados con este proyecto.

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo antes sefialado es: Identificar
parasitos intestinales en muestras fecales de nifios mediante examen directo,
métodos de concentracidn, tincion y oviscoépica.

3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por la investigadora, en
el cual se establece que mi participacién en el trabajo consiste en: donar de
manera voluntaria una muestra de materia fecal, la cual sera recogida siguiendo
las instrucciones dadas por la responsable de la investigacion.

4. Que la muestra de heces que acepto donar, sera utilizada Unica y
exclusivamente para identificar enteroparasitos.

5. Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines académicos

de los resultados obtenidos en el presente estudio.
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6. Que mi participacion en el estudio no implica riesgo o inconveniente
alguno para la salud de mi representado.
7. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera

respondida oportunamente por parte del equipo evaluador.

Firma del representante del paciente voluntario:
Lugar:

Teléfono:

En Cumana, a los dias del mes de de 2022

Firma del representante legal
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ANEXO 2
DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del
protocolo mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgos y beneficios de su participacién en este estudio. Ningun
problema de indole médica, de idioma o instruccion han impedido al sujeto tener
una clara comprension con este estudio.

Quien recolecta la muestra:

Brs. Erika del C. Gémez J. y Laura |. Rodriguez F.

Firmas:

Lugar y fecha:
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ANEXO 3

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

ENCUESTA

1) Identificacion.
Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Direccion:

Teléfono:

2) Aspectos clinicos
a) Gastrointestinales

Dolor abdominal Si No Estrefliimiento Si

No Diarrea Si No

Prurito anal Si No

Vomitos Si No Expulsion de parésitos Si

No

Flatulencia Si No Distension abdominal Si

No Otros Si No ¢, Cuales?

¢, Consumo de tratamiento antiparasitario? Si No

¢ Cual? ¢,Cuando?

3) Epidemiologicos
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Tipo de vivienda

Casa: Apartamento: Rancho:
Habitantes:
Condiciones de la vivienda
Paredes
Bloque Cartén Zinc
Otros
Techo
Platabanda: Asbesto Zinc Acerolit
Otros
Piso
Ceramica_ Granito_ Cemento_ Tierra__
Otros
Bafo
Dentro Fuera Comunitario
Otro

Habitos higiénicos

Eliminacién de excretas

Cloacas___ Letrina___ Pozo Sépticos___ Suelo/Campo abierto

Otros

Servicio de agua

Acueducto Rio Aljibe

Consumo de agua

Camioén cisterna

Filtrada___ Potable  Hervida___ Sintratar ___ Clorada__

Otro

Almacenamiento de agua
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NO



Tanque Pipote Tapado
Destapado

Disposicion de basura
Aseo urbano: Frecuencia Aire

libre

Lavado de manos

Antes de comer Si No Después deiral bafio Si__
No

Uso de calzado Si No
Frecuencia

Aseo personal

¢ Se banfa? Si No Frecuencia

¢,Cambia la ropa de cama? Si No Frecuencia
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE

ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ENCUESTA

Cantidad de personas que reciben ingresos mensuales en la familia:

Promedio de Ingreso mensual:

Persona 1: Fuente del ingreso:
Persona 2: Fuente del ingreso:
Persona 3: Fuente del ingreso:
Persona 4: Fuente del ingreso:

Total Ingreso:
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Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciado(a) Bioanalisis

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Instituciéon(es) gue garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAS
" 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, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 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° 696/3009".

Letdo 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.

rUvaERSMDuME%% ]hago a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\Bu%recg\ N =

EL2!
| ceca@L Y] _non2Ztbian a. &

AP S
o Smeed: ot i

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
AdmbdswuciémbimmrdePemomLDimccwndeﬁmnms,Mdemm,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - 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 Nucleo
respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para
su autorizacién”.

i

ERIKA GOMEZ
AUTOR

S

LAURA/RQDRIGUEZ

AUTOR

(% &( .
PROF’MARIA BERMUDEZ
ASESOR
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