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RESUMEN

El presente estudio se llevé a cabo en una poblacion conformada por 74 nifios de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, los cuales asistieron a la Unidad
Educativa Bolivariana Sotillo, caserio Sotillo, estado Sucre, durante el periodo escolar
2021-2022. A cada nifio se le realizO una encuesta clinico-epidemiolégica y
socioecondémica que fueron respondidas por los padres y/o representantes de cada uno,
asimismo, previo consentimiento se les tomé una muestra de sangre a su representado,
cada muestra fue analizada mediante el equipo Medonic M-series para evaluar los
pardmetros hematoldgicos: hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) y contaje de gébulos
rojos, y se calculé a partir de ellos los indices hematimétricos: volumen corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y  concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM). De igual forma, se le solicité una muestra de
heces que fue analizada mediante un examen directo con solucion salina fisioldgica al
0,85% y lugol al 1,00%, ademas, se le realiz6 el método de concentracién por flotacién
de Willis Malloy. También se le tom6 a cada nifio, las medidas de talla y peso para el
analisis de los indicadores antropométricos. Del total de los nifios evaluados el 62,16%
(n=46) resultaron parasitados, siendo el parasito predominante el cromista Blastocystis
spp. con una frecuencia de 58,06%, seguido del protozoario patégeno Giardia
intestinalis con 16,13% Yy luego los protozoarios comensales Entamoeba coli con
14,52%, Endolimax nana con 8,06% Yy por ultimo Chilomastix mesnili con 3,23%,
habiendo ausencia de helmintos. Se obtuvo una prevalencia de anemia muy baja del
1,35% (n=1) ya que la gran mayoria de los nifios presentaron hemoglobinas dentro del
valor considerado normal de acuerdo a esa edad. El analisis antropométrico revel6 que la
mayoria de los nifios se encontraron en una talla y un peso adecuado para la edad,
74,32% y 59,26% respectivamente, mientras que solo el 2,70% tuvo una baja talla y el
7,41% presentd bajo peso. Al relacionar las variables analizadas en este estudio, se
evidencié que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional antropométrico, al igual que no hubo dicha asociacion
entre la parasitosis con el estrato socioeconémico y con la mayoria de las variables
epidemioldgicas. El lavado de manos después de ir al bafio fue la Unica variable
epidemioldgica que presentd asociacion estadisticamente significativa con la parasitosis
(4*=9,79; p=0,008). Sin embargo, el consumo de agua no tratada, el lavado inadecuado
de los alimentos y de las manos, jugar con tierra, asi como el inapropiado uso de
calzado, son factores que se asocian con frecuencia con la presencia de la parasitosis
intestinal.

Vil



INTRODUCCION

Los parasitos intestinales, son seres vivos unicelulares o multicelulares que se alimentan y
viven a expensas de un hospedador, el cual se caracteriza por ser un organismo mas
evolucionado que dicho parésito (Licona et al., 2018). Las parasitosis intestinales son
infecciones causadas por diversos agentes etiolégicos que pueden transmitirse por el
consumo de agua o alimentos contaminados con materia fecal, por penetracion larvaria
intradérmica desde el suelo, por transmision directa de persona a persona o por medio de
animales (Cardona, 2017). Es importante resaltar que la contaminacion fecal del agua y la
tierra se considera el factor mas influyente en la diseminacion de las parasitosis intestinales,
y esto se da sobre todo en regiones pobres donde no existe una adecuada eliminacién de
excretas, lo que a su vez permite que los huevos y larvas de los helmintos eliminados en las

heces, se desarrollen y lleguen a ser infectantes (Melgarejo, 2019).

La parasitosis intestinal no es exclusiva de ningun grupo etario ni clase social, lo que
existen son grupos de mayor riesgo o susceptibilidad de padecer este tipo de infestacion
como lo son los nifios, en especial aquellos que viven en zonas rurales y por lo tanto se
desarrollan en condiciones higiénico-sanitarias y educativas deficientes, teniendo como
consecuencia un impacto negativo en su estado general de salud (Chavarria y Torrez,
2017).

Para diagnosticar una parasitosis intestinal humana es importante tener en cuenta tres
aspectos fundamentales: mecanismo de transmisién, fuente de infeccidn y la presencia de
un hospedero susceptible. Dicho diagndéstico se logra a partir del analisis de la materia fecal
en el examen directo por medio del hallazgo de formas parasitarias, ya sea en el estadio de
quiste o trofozoitos para el caso de protozoarios, o de huevos en el caso de helmintos. Estos
analisis se acompafian de métodos de concentracion, con los cuales se pretende recuperar
todos los tipos de larvas, huevos y quistes de los diferentes parasitos para lograr un

diagnostico mas confiable y veridico (Chavarria y Térrez, 2017; Licona et al., 2018).



En este orden de ideas, las infecciones parasitarias se clasifican en, infecciones por
helmintos, protozoarios y por cromistas. Los helmintos pueden clasificarse en: platelmintos
0 gusanos planos (céstodos y trematodos) y nematelmintos o gusanos cilindricos
(nematodos). Los céstodos y trematodos son aplanados, se movilizan por movimientos
reptantes, sin cavidad corporal y aparato digestivo ausente en céstodos y rudimentarios en
trematodos, tiene el aparato reproductor bien desarrollado, son hermafroditas en su mayoria
y producen miles de huevos, asimismo, presentan 6rganos de fijacion como ventosas y
ganchos, tiene una cuticula o tegumento grueso que los defiende de los jugos digestivos.
Los céstodos pueden presentar diversas formas larvarias segun el orden al que pertenecen,
dentro de este grupo se pueden nombrar Taenia solium, y Taenia saginata (Pillman y
Tupia, 2020).

Por su parte, Los neméatodos presentan el cuerpo cilindrico, cavidad corporal y aparato
digestivo desarrollado (completo), son de sexos separados, en la mayoria de los casos la
hembra es de mayor tamafio que el macho y el macho presenta el extremo posterior
incurvado ventralmente o bolsa copulatriz, la boca presenta labios, estiletes o una capsula
bucal con dientes o placas cortantes. Se puede observar en algunas especies larvas
rabditoides y filariformes, dentro de este grupo de parasitos se pueden encontrar Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylostoma duodenale (Pillman y
Tupia, 2020; Vidal et al., 2020).

Asimismo, los protozoarios intestinales son organismos unicelulares, unos son de vida libre
y otros parasitos de plantas y animales, son microscépicos y se localizan en diferentes
tejidos, algunos protozoos son inofensivos (comensales), otros son parasitos patdgenos que
producen dafios importantes, infecciones, enfermedades y en algunos casos pueden
producir la muerte del hospedero. La mayoria son moviles en una etapa de su desarrollo,
también conocido como forma vegetativa o trofozoitos, estos presentan membranas,
citoplasma y ndcleo. En algunos protozoarios, los trofozoitos pueden transformarse en una
forma de resistencia llamada quiste. Dentro de los protozoarios podemos encontrar amebas

no patégenas siendo los géneros mas prevalentes Entamoeba, lodamoeba y Endolimax,



encontrandose aqui las especies Entamoeba coli, lodamoeba bitschlii, y Endolimax nana,

respectivamente (Kozubsky y Costas, 2017; Pillman y Tupia, 2020).

Estas amebas tienen en comun el hecho de ser comensales no patdgenos del hombre, cuya
trasmision se efectla principalmente por fecalismo, es decir, contaminacién de bebidas,
alimento o fémites con materia fecal, proveniente de individuos que las albergan en el
intestino grueso, ademas, las moscas y cucarachas actlan como vectores mecanicos
favoreciendo la diseminacion. Sus formas infectivas son los quistes, muy resistentes en el
ambiente y por su caracter comensal, no se aconseja tratamiento frente a su presencia en el
tracto digestivo. Las medidas de prevencion son comunes y apuntan al saneamiento
ambiental y buenas préacticas higiénicas, compartidas con otros protozoos intestinales
(Kozubsky y Costas, 2017). Asimismo, se pueden encontrar los protozoarios flagelados
como son Giardia intestinalis, Pentatrichomonas hominis, Chilomastix mesnili (Devera et
al., 2020).

En cuanto a, Giardia intestinalis, es el agente causal de la infeccion denominada giardiosis
y es la unica especie de este género que parasita al ser humano, dicha infeccion tiene una
distribucion cosmopolita y se ha reportado que el parasito asociado es uno de los mas
comunes tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo (Lazaro y
Ortega, 2017). Giardia intestinalis habita el intestino delgado de los seres humanos y
muchos otros vertebrados, siendo posible la transmision entre estos debido a su caracter
zoondtico. Constituye una de las causas mas comunes de diarrea no bacteriana en todo el
mundo, siendo los hospedadores méas susceptibles los nifios en etapa escolar, dado que la
transmision se da a través de la forma quistica procedente de la materia fecal. Es importante
aclarar, que no siempre que exista una parasitacion masiva habra una clinica importante y
manifiesta, pudiendo pasar estos pacientes incluso como asintomaticos. En tanto que las
infecciones leves pueden presentarse con un cuadro clinico claramente manifestado, es
decir, que no siempre existe una correlacion entre la sintomatologia clinica y el grado de

parasitacion (Kozubsky y Costas, 2017).



Ademas de las infecciones por helmintos y protozoarios, también estan las infecciones por
los cromistas, estos Gltimos son un grupo complejo de microorganismos eucariotas que
formaban parte de los protozoarios, sin embargo, basados en estudios de biologia molecular
se ubicaron en un grupo aparte. De este grupo de microorganismos, solo Blastocystis spp.
se considera el paréasito intestinal mas prevalente en el mundo, este es un microorganismo
unicelular con una marcada heterogeneidad genética y variabilidad morfoldgica, agente
causal de la blastocistosis, una infeccion cosmopolita descrita en el humano y otros

vertebrados, cuya prevalencia ha aumentado en los Gltimos afios (Mufioz et al., 2021).

Los preescolares, principalmente de hogares pobres, suelen ser los més afectados por este
tipo de infecciones, ya que es una poblacion vulnerable y con poco discernimiento de los
habitos adecuados para prevenirlas. Algunas parasitosis intestinales afectan directamente el
estado nutricional del menor al generar carencia de hierro, vitamina A y anemia, debido a la
afeccion directa de la mucosa intestinal y sus funciones de absorcion y digestion, lo que
conlleva la alteracion de su estado nutricional, capacidad de aprendizaje y cognicion, y

dafo sobre el estado general de salud del menor (Gaviria et al., 2017).

Por su parte, la nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.
Por el contrario, una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad
a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. En la
actualidad, el mundo se enfrenta a dos posibles causas de malnutricion, las cuales son la
desnutricion y la alimentacion excesiva. La malnutricion también se caracteriza por la
carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta, en particular hierro, acido folico,
vitamina A y yodo. La desnutricion contribuye aproximadamente un tercio de todas las
muertes infantiles (Diaz et al., 2018).

En cuanto al estado nutricional, este se encuentra relacionado con las condiciones de
escasez de una poblacién, es decir que, aquellas personas que se encuentran en pobreza y

especialmente en pobreza extrema, tienen mayores riesgos de tener un consumo escaso de



nutrientes necesarios para un desarrollo fisico e intelectual normal (Diaz et al., 2018). Una
forma de evaluar el estado nutricional es mediante la antropometria, esta ha sido
ampliamente utilizada como un indicador que resume varias condiciones relacionadas con
la salud y la nutricion. Su bajo costo, simplicidad, validez y aceptacion social justifican su
uso en la vigilancia nutricional, particularmente en aquellas poblaciones en riesgo de sufrir

malnutricion (Abeya et al., 2009).

Por otra parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define como anemia la
disminucion en la concentracion de hemoglobina o en el nimero de glébulos rojos, la cual
varia segun el sexo, la edad, y las condiciones ambientales. Para fines practicos, la anemia
se puede definir en relacion a la medicidn en la sangre de la concentracion de hemoglobina,
hematocrito o el recuento de eritrocitos. Asimismo, se debe considerar que existe anemia
cuando se presenta un descenso brusco o gradual de 2 g/dL del nivel de hemoglobina
habitual de un individuo, aunque se mantenga dentro de sus limites habituales para su edad
y sexo (Campuzano, 2016; Sanguinetty et al., 2021). En nifios de 6 a 12 afios, se considera

anemia cuando el valor de la hemoglobina es inferior a 11,50 g/dL (OMS, 2011).

La anemia no es una enfermedad, sino, un signo y sintoma que, como la fiebre, el dolor y la
cefalea, esta relacionada con muchas enfermedades, incluyendo las parasitosis intestinales,
y como en todos los casos, el médico, antes de tratar el sintoma debe identificar la causa e

intervenirla (Campuzano, 2016).

Asimismo, la anemia se origina cuando se rompe el equilibrio entre la produccién y la
destruccion de los eritrocitos, y como resultado la masa de eritrocitos, y la concentracion de
su hemoglobina, es insuficiente para mantener un suministro de oxigeno adecuado para los
tejidos (Campuzano, 2016). Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales y con
frecuencia coincidente, sin embargo, la principal es la baja ingestion de alimentos con
fuentes adecuadas de hierro en cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las causas de
anemia es por deficiencia de hierro, la falta de una cantidad suficiente de hierro produce
déficit de la sintesis de hemoglobina. Aunque este resulta ser el factor mas frecuente, no

debe olvidarse que pueden coexistir otros factores que necesitan ser explorados y tratados



de acuerdo con la situacion epidemioldgica presente en la poblacion afectada, como son la

presencia de parésitos hematdéfagos (Licona et al., 2018; Pillman y Tupia, 2020).

Es importante mencionar que la anemia representa un grave problema de salud puablica si se
tiene en cuenta que es la manifestacion clinica méas frecuente de la especie humana. De
acuerdo con la OMS, la anemia afecta al 24,80% de la poblacion universal, porcentaje que
es expresado en ndmeros absolutos, para 2016 y estimando una poblacion mundial de
alrededor de 7 500 000 000, corresponderia a unos 1 860 000 000 de personas con algun
grado de anemia. Ademas de este nimero de afectados, lo méas grave es que, de acuerdo a la

OMS, afecta al 25,40% de nifios en edad escolar (Campuzano, 2016).

En Montevideo, Assandri et al. (2018) realizaron una investigacion descriptiva, transversal;
donde mediante encuestas se recolectd la informacion constituida por: medidas
antropométricas, hemoglobina capilar y coproparasitario. Los resultados obtenidos fueron:
de un total de 136 nifios la prevalencia de anemia fue de 33,00%, bajo peso 3,70%, retraso
de talla 18,00%, y sobrepeso/obesidad 4,50% albergan parasitosis por protozoarios 60,00%
de los estudiados, giardiasis 46,00%, helmintiasis transmitidas por los suelos 23,00%,
poliparasitados 13,00%. Condiciones que presentaron asociacion con HTS: zona inundable,
alternativas de saneamiento no mejorado, y eliminacion de residuos a cielo abierto.
Asociaciones significativas encontradas: entre HTS y anemia, y entre helmintiasis

transmitidas por los suelos y déficit en la talla.

En Venezuela, de acuerdo con los resultados reportados la anemia y la parasitosis intestinal,
son un problema de salud publica. Las condiciones de insalubridad, niveles de pobreza,
contaminacion ambiental, son factores que han venido aumentando en la Gltima década
para generar una alta incidencia de infecciones enteroparasitarias (37,77%); siendo la
poblacion infantil la més afectada debido a su inmadurez inmunoldgica y habitos
higiénicos; se describe a Blastocystis spp. como el principal agente infectante con 21,67%

(Sanguinetty et al., 2021).



La region nor-oriental venezolana es una de las mas deprimidas en el area economica y de
salud, conociéndose zonas endémicas con elevados indices de parasitosis intestinal, lo cual
puede guardar estrecha relacion con la gran cantidad de individuos con anemia (Hannoui et
al., 2016).

Segun los datos de la OMS las muertes causadas por anemia en Venezuela han llegado a
121 (0,1% de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad es de 0,5 por 100 000 de

poblacién. Ocupando Venezuela el lugar nimero 32 en el mundo (WHR, 2018).

Las poblaciones rurales tienen en comun la lejania de las ciudades, el dificil acceso a las
mismas, con marcada deficiencia de los servicios bésicos, atencién médica precaria y
escaso contacto de sus habitantes a una adecuada informacion sanitaria, siendo la actividad
econdémica de sustento, fundamentalmente la agricultura y la comercializacion de los
productos agricolas (Gonzalez et al., 2014). El dafio que produce el parasitismo intestinal
puede pasar desapercibido y se manifiesta mediante sintomas y signos inespecificos que
pueden llegar a disminuir el potencial intelectual y laboral de un individuo, a la vez que
establecen condiciones para que se afiadan otras enfermedades que pueden provocar dafios

mayores, e incluso la muerte.

En Venezuela en las Gltimas dos décadas ha habido un aumento significativo del indice de
pobreza, lo cual influye en la calidad de vida en sus habitantes, la poblacién vulnerable a la
desnutricion ha ido en aumento debido a que los indices de inflacion aumentan. No existen
cifras oficiales por parte de los entes de salud y nutricion, sin embargo, hay sefiales claras
de que la crisis esta limitando el acceso a los nifios a la asistencia médica, alimentos y
medicina, las consecuencias de las carencias alimentarias son inevitables y la desnutricion
infantil en estados severos o graves puede generar secuelas irreversibles en los mas

pequenos.

Aunado a esto, las precarias condiciones sanitarias, el fecalismo en el suelo, las aguas
contaminadas, entre otros factores, hacen susceptibles a los nifios a padecer parasitosis

intestinal que pueden conllevar a estados anémicos. En este sentido, fue necesario llevar a



cabo este estudio en el cual se evalud la prevalencia de parasitosis intestinal, el estado
nutricional antropométrico y hematoldgico, en nifios escolares de la localidad de Sotillo,
con la finalidad de contribuir a la educacion de la poblacion respecto a estas condiciones
para un oportuno diagnostico, un adecuado tratamiento y el uso de medidas preventivas que

sean eficaces.



METODOLOGIA

Muestra poblacional
La poblacion a estudiada estuvo conformada por nifios con edades comprendidas entre 6 y

12 afos que asisten a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio Sotillo, Estado
Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022. A todos los nifios que participaron en el
estudio se les realiz6 un examen de sangre para evidenciar la presencia o0 no de anemia, un
examen de heces para evidenciar 0 no la presencia de parasitos, se les midio su talla y peso
para la obtencion de indices antropométricos y se les realizé una encuesta socio-econémica
y clinico-epidemioldgica para obtener datos de interés para el estudio. Las muestras fueron
tomadas a todos nifios con edades comprendidas entre 6 y 12 afios, los cuales eran
estudiantes activos del centro educativo y cuyos padres y/o representantes aceptaron su
participacion en el estudio firmando el consentimiento (Anexo 1) y la declaracion

voluntaria (Anexo 2).

Normas bioéticas
El siguiente estudio se llevé a cabo bajo los principios éticos establecidos por la OMS para

estudios en grupos humanos, asi como los lineamientos sefialados en la declaracién de
Helsinki y de las normas internacionales para las investigaciones biomédicas para las
poblaciones humanas, promulgadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS, 2002). Para el cumplimiento de las pautas establecidas por el
CIOMS se llevé a cabo una reunion donde se les inform6 a cada uno de los participantes y
sus representantes los objetivos, riesgos y beneficios de esta investigacion, ademas, se les
solicitd por escrito la declaracion voluntaria del representante de permitir la participacion
del representado en dicha investigacion (CIOMS, 2002; CNAPGH, 2005); asimismo, los
representantes firmaron un consentimiento previa informacion para el uso de las muestras
(Anexos 1y 3).

Aplicacion de encuesta
A todos los participantes del estudio se les aplico una encuesta socio-econoémica (Anexo 4)

utilizando el método de Graffar modificado (Méndez, 1982) y una encuesta clinico-
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epidemioldgica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Universidad de Antioquia, Facult
Nacional de Salud Publica, 2015) (Anexo 5), las cuales fueron de utilidad para la ejecucion

de la investigacion.

Obtencidn de las muestras bioldgicas

Muestra sanguinea
Se rotul6 un tubo de ensayo usando como anticoagulante el acido etilendiamino tetraacético

(EDTA) y tapa de caucho color morado, con el nimero asignado al participante. Con la
goma latex se aplico el torniquete, aproximadamente 5¢cm por encima del pliegue del codo.
Se selecciono bien la vena a pinchar, previamente se revisaron ambos brazos del paciente y
se escogio aquel que ofreciera una vena visible y/o palpable y de buen calibre. Una vez
determinada ésta, se retir0 el torniquete y se procedi6 a realizar la asepsia con un algodén
impregnado en alcohol, se secd con gasa estéril y se dejo ésta sobre el sitio a pinchar
(Lewis et al., 2008).

Se aplicd nuevamente torniquete y procedio a efectuar la puncion de la siguiente manera:
Se retir6 la gasa del sitio a pinchar; con el dedo pulgar de la mano izquierda se tracciono e
inmovilizo la piel por debajo del sitio de la puncion, con la mano derecha se sostuvo la
jeringa con su aguja correspondiente (el bisel quedd hacia arriba). Se procedié a hacer la
puncion penetrando la piel en un angulo aproximado de 45° sobre el plano del antebrazo. Se
penetrd la vena aproximadamente 1 cm siguiendo la direccién de la misma. Se aspiré un
pequefio volumen de sangre retirando suavemente el émbolo de la jeringa, se solto el
torniquete y se completé el volumen final de 3 a 5 mL de sangre evitando la formacién de
espuma (Lewis et al., 2008).

Una vez obtenida la cantidad de sangre necesaria, se coloc6 una gasa seca y estéril sobre el
sitio de la puncion, se retird suavemente la aguja a la vez que se presiono la gasa. Se le
indico al paciente que con la otra mano mantuviera presion sobre el sitio de la puncion y
que elevara el brazo al mismo tiempo por algunos minutos. Inmediatamente se retiro la
aguja de la jeringa y se trasvasd la sangre a los tubos de ensayo correspondientes con
anticoagulante EDTA. Se tap6 con el tapon de caucho y se mezclé bien la sangre con el

anticoagulante invirtiendo el tubo por lo menos 20 veces. Antes de despedir al paciente se
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confirmd que no estuviera sangrando por el sitio de la puncion. Una vez obtenida la
muestra, la misma fue trasladada al laboratorio clinico de la Unidad Médico Odontolégica
Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacién- Cumana para su

procesamiento.

Muestra de heces
A cada nifio se le solicitdé una muestra de heces fecales por defecacion espontanea en la

mafana sin que el nifio fuera aseado previamente, orientando a los padres y nifios la
importancia de no contaminarla con orina, tierra u otros elementos. Para esta muestra se le
proporciono al nifio un recipiente estéril con tapa para la recoleccion de la misma. Posterior
a la recoleccion de la muestra, esta fue trasladada al laboratorio clinico de la Unidad
Médico Odontologica Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de
Educacion- Cumana (Licona et al., 2018; Pedraza et al., 2019).

Obtencidn de las medidas de peso y talla

Peso
Para pesarlos se utilizd una balanza de pie para nifios mayores con sensibilidad de 100

gramos. El nifio permanecid de pie, inmdvil en el centro de la plataforma, con el peso del
cuerpo distribuido en forma pareja entre ambos pies. Se registrd el peso hasta los 100

gramos completos mas proximos al equilibrio del fiel de la balanza (Abeya et al., 2009).

Talla
La estatura (talla de pie) se midié con el estadidmetro. Los nifios medidos estuvieron

descalzos (o apenas con medias delgadas) y de pie sobre la superficie plana, con el peso
distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones juntos, y la cabeza en una
posicién tal que la linea de visidn fuera perpendicular al eje vertical del cuerpo. Los brazos
colgaron libremente a los costados y la cabeza, la espalda, los gluteos y los talones

estuvieron en contacto con el plano vertical del estadiometro (Abeya et al., 2009).

Determinaciones hematoldgicas
El equipo que se utilizo fue un Medonic M-Series, se trata de un analizador de hematologia

completamente automatico disefiado para medir hasta 16 parametros usando sangre



12

completa de una entrada abierta, tubos cerrados, micropipetas de 20 pl o sangre pre-diluida.
Se utilizaron dos depoésitos de reactivos externos: Diluente isotonico y reactivo
hemolizante. Los principios de medicion de la serie M de Medonic se basan en la

impedancia y principios de espectrofotometria (Boule, 2016).

El control de calidad del sistema Medonic M-series se realizdé con una muestra control de
sangre y para comprobar que el sistema funcionara correctamente se compararon los
resultados obtenidos por el analizador, con los valores conocidos de la hoja de ensayo de
controles Boule (Boule, 2016).

Determinacion de hemoglobina
La hemoglobina se determinG a partir de una dilucién de 1:400. Para cada muestra, se

midié un blanco como referencia, esto significa que se elimind cualquier deriva en la
absorcion de reactivos, cubetas o diodos. El sistema de fotdmetro consiste en un fotodiodo,
una cubeta con una longitud de 15 mm y un filtro a una longitud de onda de 535 nm (ancho
de banda de 20 nm). Las lecturas de hemoglobina estan ligeramente corregidas por turbidez
en caso de recuentos extremos de globulos blancos (Boule, 2016).

Valor de referencia: > 11,50 g/dL

Contaje de glébulos rojos
El niamero de células para determinar los valores de glébulos rojos se contaron a partir de

una suspension de dilucion de 1: 40.000, El limite de tiempo de conteo normal para la
unidad de medicidon de globulos rojos es entre 13 y 18 segundos (Boule, 2016).
Valor de referencia: 4,00 x 10 ° GR/pl

Determinacion de hematocrito
El hematocrito se define como el volumen celular empaquetado de glébulos rojos en sangre

total (Torrens, 2015), se calculo de la siguiente manera:

CGRx VCM

HCTO =
10

Valor de referencia: 32,00 — 42,00 %



13

Determinacion de los indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM)
Se calcularon a partir de la cifra de contaje de eritrocitos, la concentracion de hemoglobina

y del % (porcentaje) de hematocrito.

Volumen Corpuscular Medio (VCM): Se expresa en fentolitros y corresponde al
promedio del volumen de cada eritrocito (Torrens, 2015). Se obtuvo de acuerdo a la

siguiente férmula:

HCTO x 10

VM = N2 GR en millones

Valor de referencia: 76,00 — 96,00 fl

Hemoglobina Corpuscular media (HCM): Se expresa en picogramos y representa la
carga media de hemoglobina de cada eritrocito (Torrens, 2015). Se obtuvo de acuerdo a la

siguiente férmula:

Hbx 10

HCM = N¢ GR en millones

Valores de referencia: 27,00 — 32,00 pg

Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Se expresa en porcentaje
y representa la concentracion media de hemoglobina de cada eritrocito (Torrens, 2015). Se

obtuvo de acuerdo a la siguiente férmula:

Hb x 100

M= Hero

Valores de referencia: 32,00 — 36,00 % (g/dL)

Realizacién del examen coproparasitologico

Examen fisico de las muestras de heces
Por medio de la observacion macroscépica de la muestra de heces se determind el color, la

consistencia, la presencia 0 no de moco, sangre, restos alimenticios o parasitos en estado
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larvado. Se realizd el siguiente procedimiento: Con guantes descartables, se observo el
color de la muestra y su consistencia. Utilizando un aplicador de madera se busco la
presencia 0 no de moco en la muestra. Se observo la presencia o no de restos alimenticios y

parasitos. Por altimo, se anotaron los hallazgos encontrados (Licona et al., 2018).

Examen microscépico de las muestras de heces
Se analizaron microscopicamente las muestras de heces en busca de la presencia de

parésitos protozoarios, cromistas y helmintos en sus diferentes estadios, realizando el
siguiente procedimiento: Se identificd la lamina portaobjetos. En un extremo de la lamina
portaobjetos se colocd una gota de solucién salina al 0,85%, para observar huevos y larvas
de helmintos y/o trofozoitos y quistes de protozoarios en forma natural. Se selecciond la
parte mas representativa de la muestra (moco o sangre, si hay presencia de estos). Se
agrego con un aplicador 1 a 2 mg de material fecal seleccionada y se emulsiond. Se cubrid
la preparacién con una laminilla cubreobjetos, colocandola en angulo de 45° sobre el borde
de la preparacion y bajandola con cuidado a fin de que no quedaran burbujas entre las
laminas. Se coloco en el otro extremo del portaobjeto una gota de lugol para heces y asi
visualizar las estructuras internas, nucleos y vacuolas, seguidamente se repitio el
procedimiento anterior. Se observo en forma sistematica al microscopio con objetivo de

10X y luego con 40X. Y, por ultimo, se report6 todo lo observado (Licona et al., 2018).

Método de Willis-Malloy
Es un método de concentracion por flotacion, que no requiere del proceso de

centrifugacion. La técnica se realiza de la siguiente manera: Se mezcld, aproximadamente,
1 o0 2 gramos de materia fecal con 10-20 ml de solucidn saturada de cloruro de sodio en un
recipiente adecuado, como un tubo de ensayo. Se completd con la solucidn saturada de
cloruro de sodio hasta la superficie del recipiente, hasta que formo un menisco. Se coloco
una lamina cubreobjeto sobre el menisco durante 10-15 minutos, con la finalidad de que los
huevos o quistes se adhirieran a la lamina. Se retird el cubreobjeto invirtiéndolo
rapidamente y se colocd en una lamina portaobjeto para observarlo con el microscopio

directamente o con lugol (Figuera, 1997).
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Determinacion de indicadores antropomeétricos
Una vez obtenidos y agrupados los datos con respecto a peso, talla, edad y sexo, los nifios

fueron clasificados de acuerdo a los indicadores de diagnostico nutricional: talla para la
edad (T/E) se aplico en todos los nifios y peso para la edad (P/E) fue utilizado para nifios de
6 a 10 afios. Los datos fueron ubicados en las tablas de puntuacion Z publicadas por la
OMS en el 2007, segun el reporte realizado por el Programa Materno Infantil y Plan Nacer
(2011), y la prevalencia de cada indicador se calculd siguiendo los puntos de corte
recomendados por la OMS: Para muy baja talla y muy bajo peso menor a —3Z, baja talla y
bajo peso entre menor a —2Z y mayor a —3Z, alerta baja talla y alerta bajo peso entre menor
a—1,5Z y mayor a —2Z, para talla adecuada mayor a —1,5Z y menor a +2Z, peso adecuado
entre mayor a —1,5Z y menor a +1Z, riesgo sobrepeso entre mayor a +1Z y menor a +2Z 'y

alta talla y alto peso mayor a +2Z (Programa Materno Infantil y Plan Nacer, 2011).

Analisis de datos
Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron expresados en forma porcentual a

través de tablas y figuras. Como método para establecer la asociacion entre las variables
hematoldgicas y antropomeétricas con la presencia de parasitosis intestinal se llevo a cabo
una prueba de Chi-cuadrado (¥?) al 95% de confiabilidad, empleandose el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25 (Gonzalez, 2009).
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 74 muestras de heces y 74 muestras sanguineas de nifios con
edades comprendidas entre 6 y 12 afios que asistieron a la Unidad Educativa Bolivariana
Sotillo, Caserio Sotillo, Estado Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022. En la tabla 1
se observa la distribucion por edad y sexo de los nifios que participaron en dicho estudio.
La prevalencia de la parasitosis intestinal en los nifios de dicha institucion fue de 62,16%
(n=46) (figural).

Tabla 1. Distribucién por edad y sexo de los nifios que asistieron a la Unidad Educativa
Bolivariana Sotillo, Caserio Sotillo, Estado Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022.

EDAD
6-7 8-9 10 -12 TOTAL

Sexo n % n % n % n %
Femenino 10 13,51 11 14,87 13 17,57 34 45,95
Masculino 14 18,92 11 14,87 15 20,27 40 54,05

Total 24 32,43 22 29,72 28 37,84 74 100

70,00%

62,16%

60,00% +

50,00% -

40,00% -~ 37,84%

30,00% +

20,00% +

10,00% +

0,00% -

Parasitados No parasitados

Figura 1. Distribucion porcentual de nifios parasitados y no parasitados que asistieron a la
Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio Sotillo, Estado Sucre, durante el periodo
escolar 2021-2022.
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En la identificacion de los parasitos en los nifios estudiados (figura 2) se observd un
predominio de protozoarios y del cromista Blastocystis spp., habiendo ausencia de
helmintos. La distribucion de los parasitos observados qued6é de la siguiente manera:
Blastocystis spp. con 58,06% (n=36), seguido de Giardia intestinalis con 16,13% (n=10),
Entamoeba coli con 14,52% (n=9). Por su parte Endolimax nana estuvo presente en un

8,06% (n=5) y por ultimo Chilomastix mesnili. con 3,23% (n=2).

70,00%

58,06%

60,00%

50,00% -~

® Blastocystis spp.

40,00% -~

® Giardia intestinalis.

30,00% - ® Entamoeba coli.

® Endolimax nana.

20,00% ~ 16,13%

14,52%

10,00% - 8,06% ® Chilomastix mesnili.
oo | e Bl B B

Especies parasitarias

Figura 2. Frecuencia de los parasitos identificados en los nifios que asistieron a la Unidad
Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio Sotillo, Estado Sucre, durante el periodo escolar
2021-2022

La figura 3 muestra el porcentaje de parasitos identificados mediante la aplicacion del
examen directo a las muestras de heces, el mismo fue realizado en lamina portaobjeto con
solucion salina fisioldgica y lugol (63,27%), de igual forma muestra el valor del porcentaje

de los parasitos identificados con el método de Willis-Malloy (36,73%).
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® Examen directo

m Método de concentracion de
Willis-Malloy

Figura 3. Porcentaje de parasitos identificados aplicando el examen directo y método de
Concentracion de Willis-Malloy.

En la tabla 2 se muestran los valores de la media, desviacion estandar, minimo y méaximo
para los pardmetros hematoldgicos evaluados en los nifios, como lo son, la hemoglobina,
hematocrito, glébulos rojos, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y
concentracion de hemoglobina corpuscular media. Segin la OMS (2011) para el
diagndstico de anemia para nifios entre 6 a 12 afios se debe valorar una hemoglobina menor
a 11,50 g/dL. De acuerdo a los resultados obtenidos se obtuvo una prevalencia de anemia
muy baja del 1,35% (n=1), la gran mayoria de los nifios (98,65%) presentaban
hemoglobinas dentro del valor considerado normal de acuerdo a esa edad.

Tabla 2. Valores promedio de los pardmetros hematol6gicos determinados en los nifios que

asistieron a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio Sotillo, Estado Sucre, durante
el periodo escolar 2021-2022.

Hb  Hto(%)  GR VCM HCM  CHCM
(g/dL) (GR/ul) (1) (P9) (g/dl)
Media 1344 4153 4,67 89,97 29,11 32,36
Desviacion 0,81 2,42 0,58 9,77 3,19 0,80
Minimo 1145 34,00 3,61 70,47 22,90 30,30
Maximo 1497 46,00 6,21 108,37 35,62 34,71
N° TOTAL 74 74 74 74 74 74

N°: nimero de nifios. Hb: hemoglobina. Hto: hematocrito. GR: glébulos rojos. VCM: volumen corpuscular
medio. HCM: hemoglobina corpuscular media. CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media.
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En la figura 4 se observa el estado nutricional antropométrico de los nifios estudiados segun
el indicador talla/edad, donde el 74,32% (n=55) se encontraron en una talla adecuada para
la edad, mientras que 18,92% (n=14) se encontraron en un estado de alerta baja talla, 2,70%
(n=2) de los nifios se ubicaron en una alta talla para la edad al igual un 2,70% (n=2) de los
nifios se ubicaron en una baja talla para la edad, por ultimo, solo un 1,35% (n=1) de los

nifios presentd un estado de muy baja talla con respecto a la edad.

80,00%
74,32%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

18,92%

20,00%

10,00%

0,00%
Alta talla Talla adecuada Alerta baja talla Baja talla Muy baja talla

Estado nutricional antropométrico

Figura 4. Estado nutricional antropométrico segun el indicador talla/edad de los nifios de 6
a 12 aflos que asistieron a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio Sotillo, Estado
Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022.

La figura 5 muestra el estado nutricional antropométrico de acuerdo con el indicador
peso/edad, hallando que el 59,26% (n=32) de los nifios estuvieron en un peso adecuado,
20,37% (n=11) presentaron una alerta bajo peso, 9,26% (n=5) riesgo de sobrepeso, 7,41%
(n=4) se encontraron con bajo peso y 3,70% (n=2) presentaron un alto peso para la edad.
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Figura 5. Estado nutricional antropométrico segun el indicador peso/edad de los nifios de 6
a 10 afios que asistieron a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio Sotillo, Estado
Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022.

La tabla 3 muestra la asociacion de las parasitosis intestinales con el estado nutricional
antropométrico con respecto a los indicadores talla/edad y peso/edad en los nifios
estudiados. EI mayor porcentaje se ubicé en una talla adecuada para la edad 71,74% (n=33)
y un peso adecuado para la edad 58,82% (n=20). Al aplicar la prueba estadistica chi-
cuadrado, se muestra que no hubo asociacion estadistica significativa entre las variables

analizadas (p>0,05).

La tabla 4 muestra la relacion existente entre el estrato socio-econdémico y la parasitosis
intestinal en los nifios estudiados, en la misma se evidencia que no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas (p>0,05), donde el mayor
porcentaje de nifios parasitados (43,48%) se ubico en el estrato social numero Il o clase
social media baja y solo un 2,17% de los nifios se ubicd en el estrato social nimero V o

clase social marginal.



21

Tabla 3. Asociacion de las parasitosis intestinales con las variables antropométricas de los
nifios de 6 a 12 afios que asistieron a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio
Sotillo, Estado Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022.

Parasitados No parasitados
Indicador Estado nutricional
n % n % P p
Muy baja talla 1 2,17 0 0
S Alerta baja talla 8 17,39 6 21,42
@ Baja talla 2 4,35 0 0
E Talla adecuada 33 71,74 22 78,56
Altatalla 2 4,35 0 0 3,30 0,508ns
Alerta bajo peso 7 20,59 4 20,00
9 Bajo peso 3 8,82 2 10,00
©
U\; Peso adecuado 20 58,82 12 60,00
§ Riesgo sobrepeso 3 8,82 1 5,00
Alto peso 1 2,94 1 5,00 0,41 0,981ns

n=nimero de niflos. %: porcentaje. ¥* valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado. p: probabilidad.
ns: p>0,05(no significativo).

Tabla 4. Asociacion de las parasitosis intestinales con las variables socio-econémicas de los
nifios de 6 a 12 afios que asistieron a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio
Sotillo, Estado Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022.

Parasitados No parasitados
Estrato socio-econdmico n % n % b P
| 0 0 0 0
1 11 23,92 3 10,71
Il 20 43,48 16 57,15
v 14 30,43 9 32,14
V 1 2,17 0 0 2,85 0,408ns

n=numero de nifios. %: porcentaje. 2: valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado. p: probabilidad. ns:
p>0,05(no significativo)

Al evaluar la asociacion existente entre la parasitosis intestinal y las variables
epidemioldgicas analizadas en este estudio (Tabla 5) se evidencié que no hubo asociacion
estadistica significativa (p>0,05) entre la mayoria de las variables. Sin embargo, el lavado
de manos despues de ir al bafio fue la Unica variable epidemioldgica que si presentd

asociacion significativa con respecto a la parasitosis intestinal (x?=9,79; p=0,008).
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Tabla 5. Asociacion de las parasitosis intestinales con las variables epidemioldgicas de los
nifios de 6 a 12 afios que asistieron a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, Caserio
Sotillo, Estado Sucre, durante el periodo escolar 2021-2022.

Caracteristica Parasitados No parasitados

epidemioldgica n % n % P P
Uso de calzado
Siempre 25 54,35 19 67,86
Casi siempre 14 30,43 9 32,14
Casi nunca 7 15,22 0 0 4,81 0,090ns
Lavado de manos después de ir al
bafio
Siempre 30 65,22 27 96,43
Casi siempre 10 21,74 1 3,57
Casi nunca 6 13,04 0 0 9,79 0,008*
Lavado de manos antes de comer
Siempre 27 58,70 15 53,57
Casi siempre 19 41,30 13 46,43 0,19 0,666ns
Fuente de agua de consumo
Acueducto 2 4,35 3 10,71
Rio 44 95,65 25 89,29 1,12 0,290ns
Tratado del agua de consumo
Si 17 36,96 8 28,57
No 29 63,04 20 71,43 0,55 0,460ns
Juega en la tierra
Siempre 31 67,39 15 53,57
Casi siempre 10 21,74 6 21,43
Casi nunca 5 10,87 7 25,00 2,68 0,262ns
Convive con animales
Si 38 82,61 18 64,29
No 8 17,39 10 35,71 3,18 0,075ns

n=nimero de niflos. %: porcentaje. ¥* valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado. p: probabilidad.
ns: p>0,05(no significativo), *: p<0,05 (significativo).



DISCUSION

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los nifios estudiados en relacion al sexo y la
edad, donde el mayor porcentaje de los nifios de sexo masculino se ubicaron en los grupos
de edades que van de 6 a 7 afios (18,92%) y de 10 a 12 afios (20,27%), mientras que en el
rango de edad que va de los 8 a 9 afios se encontr6 el mismo porcentaje tanto de nifias
como de nifios, 14,87% para cada uno. Hallando entonces, que del total de los nifios que
participaron en la investigacion, hubo un predominio de nifios con respecto a las nifias,
54,05% y 45,95%, respectivamente.

La prevalencia de parasitosis intestinal encontrada en este estudio (62,16%) (figura 1) fue
similar a la obtenida por Pillman y Tupia (2020) en Peru, quienes estudiaron un total de 79
nifios escolares con edades entre 6 a 12 afios obteniendo una prevalencia de 60,00%, estos
afirman que los resultados se debieron a los factores socioepidemioldgicos de la zona de
estudio. También fue similar a la reportada en Venezuela por Devera et al. (2020) quienes
llevaron a cabo un estudio en el estado Bolivar de enteroparasitosis en escolares en una

poblacién de 1277 nifios de 5 a 15 afios de edad, encontrando una prevalencia de 63,70%.

Por su parte, la prevalencia de parasitosis encontrada en este estudio fue mas baja que la
reportada por Brito et al. (2017) en el estado Monagas, quienes hallaron una prevalencia de
parasitosis intestinales de 92,20% en nifios de 6 a 15 afios, esto confirma la elevada
frecuencia que los enteroparésitos tienen en la poblacion infantil de varias zonas de
Venezuela, en especial en aquellos de bajos recursos. De igual manera difieren con lo
reportado en Paraguay por Diaz et al. (2018) quienes encontraron una prevalencia del

72,20% en escolares con edades entre 5 y 12 afios, de cuatro localidades rurales.

Los factores socioambientales, sobre todo en paises en vias de desarrollo caracterizados por
politicas sanitarias deficientes, son los que actian facilitando infecciones parasitarias
intestinales (Calderon et al.,, 2019). Desde el punto de vista epidemiologico, la
contaminacion fecal del suelo, el deficiente saneamiento ambiental y la mala higiene
personal son, sin duda, los factores mas determinantes que condicionan estas enfermedades;
es decir, no solo las carencias econdmicas, sino las culturales, afectan al individuo en su

salud principalmente en los nifios (Cedefio et al., 2021).
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Los resultados obtenidos en este estudio revelaron una alta prevalencia de parasitosis
intestinal en la poblacion estudiada, o que demuestran que se encuentran en contacto con
las formas infectantes de los parésitos. La transmision de estos se da posiblemente a través
del agua que consumen, la misma proviene del rio ubicado en la poblacion, los habitantes
manifestaron no tratar el agua antes del consumo debido a que no cuentan con los recursos
para adquirir filtros, ademas, no reciben el servicio de gas constantemente lo que les
imposibilita hervir el agua. Al ser una poblacion rural, los nifios se encuentran en contacto
con una diversidad de animales, los cuales no estan confinados, asimismo, la mayoria
juegan descalzos estando en contacto directo con el suelo que por lo general es de tierra,
llevando asi, tierra contaminada entre los pies hasta las casas contribuyendo de esta forma a
la diseminacion de los parasitos. Ademas, los insectos son un vector que facilita la
transmision de las infecciones parasitarias, y en esta comunidad sus habitantes manifiestan

gue conviven con diferentes especies de insectos.

En este estudio se encontré un predominio de cromistas frente a protozoarios y helmintos,
siendo Blastocystis spp. la especie méas frecuente con un 58,06% (figura 2). Este resultado
coincide con el estudio realizado por Diaz et al. (2018) en Paraguay, quienes reportaron a
Blastocystis spp. como el parésito con mayor prevalencia (69,00%) afirmando que el
resultado puede obedecer a la deficiente higiene ambiental, y precarias condiciones
socioecondmicas en la poblaciéon y a la poca aplicacion de medidas preventivas frente a
enteroparasitos. Al igual que coincide con el resultado encontrado por Aleaga et al. (2019)
en Cuba, donde Blastocystis spp. (24,70%) fue reportado como el parésito mas frecuente.

Asimismo, en el estado Falcén, Venezuela, Romero (2022) registr6 a Blastocystis spp.
como el enteroparasito con mayor frecuencia (31,31%). En los altimos afios hay una
tendencia a considerarlo un patégeno potencial, pues en determinadas circunstancias puede
ejercer un efecto perjudicial en el hospedero, es decir, puede comportarse como patégeno
bajo ciertas condiciones del hospedero como la inmunosupresion, desnutricion, el trasplante
de 6rganos o las coinfecciones con otros organismos, por lo que existe la posibilidad de que

se trate de un patdgeno oportunista (Mufioz et al., 2021).

En el grupo de los protozoarios la Unica especie patdgena fue Giardia intestinalis con una

prevalencia de 16,13%, siendo este el segundo parasito mas frecuente identificado en este
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estudio. Este hallazgo puede estar relacionado con el consumo de agua poco tratada, la
capacidad de adhesion de este parasito a la mucosa intestinal, consumo de alimentos
contaminados, contacto con animales, deficiente saneamiento ambiental, y a la inmadurez
del sistema inmunoldgico que favorecen el mayor riesgo de padecer giardiasis (Pedraza et
al., 2019). El resultado obtenido en este estudio se encuentra por debajo al reportado en
Paraguay por Cuellar et al. (2022), quienes encontraron una frecuencia de Giardia
intestinalis de 20,00% en escolares con edades comprendidas entre los 5 y 12 afios.
Asimismo, la prevalencia de Giardia intestinalis obtenida en este estudio, es menor a la
reportada por Graterol et al., (2022) en su estudio realizado en nifios de 3 a 14 afios, en el

estado Carabobo, encontrando una prevalencia de Giardia intestinalis del 19,40%.

En cuanto a los protozoarios comensales hallados en este estudio, fueron los siguientes en
orden de frecuencia: Entamoeba coli, Endolimax nana, y Chilomastix mesnili. La
prevalencia de Entamoeba coli y de Endolimax nana encontrada fue del 14,52% y 8,06%,
respectivamente, resultados que difieren con los reportados por Brito et al. (2017), en el
estudio realizado en el estado Monagas, quienes encontraron una prevalencia de Entamoeba
coli de 28,80% y de Endolimax nana de 6,80%. Al igual que difieren con lo reportado por
Devera et al. (2020) en el estudio realizado en el estado Bolivar, donde se encontrd una

prevalencia de Entamoeba coli de 11,70% y Endolimax nana de 14,50%.

En lo que respecta a Chilomastix mesnili, el cual es un flagelado comensal del ciego y
colon del hombre y otras especies, cuyos quistes son infectantes desde el momento en que
se eliminan y la transmision se da por fecalismo (Apt Baruch, 2013). Tuvo una prevalencia
en este estudio de 3,23%, resultado que se encuentra por encima del reportado por
Rodriguez et al. (2017) en Colombia, quienes realizaron un estudio en nifios de 5 a 13 afios
pertenecientes a una institucion educativa rural donde Chilomastix mesnili presenté una
prevalencia de 1,50%. De igual forma, se encuentra por debajo de la reportada por Boy et
al. (2020) en Paraguay, quienes hallaron una prevalencia de Chilomastix mesnili de 10,00%
en nifios escolares con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios. La prevalencia de
protozoarios intestinales comensales carece de importancia clinica, sin embargo, resulta un

indicador epidemioldgico de contaminacion fecal de alimentos, agua ingerida con residuos
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fecales, agua no potable y deficiente higiene personal (Rodriguez et al., 2017; Mata et al.,
2018).

En esta investigacion no se encontro presencia de helmintos, este resultado difiere con el
reportado por Barona et al. (2018) los cuales realizaron un estudio en una poblacion
comprendida por 382 nifios escolares con edades entre los 5 y 11 afios, en Ecuador,
reportando una prevalencia de helmintos del 8,00%. La ausencia de helmintos en los nifios
estudiados pudo deberse a la implementacion de los planes de desparasitacion masiva con
albendazol u otros antihelminticos que son llevados a cabo en muchas escuelas, los cuales
tienen como finalidad reducir la carga de helmintos y asi disminuir la morbilidad extendida
gue acompafa a las infecciones por dichos parasitos y que en ocasiones puede llevar a la
muerte. Es importante mencionar, que la administracion temprana y sistematica de
medicamentos antihelminticos recomendada por la OMS reduce la aparicion, alcance,
gravedad y consecuencias a largo plazo de la morbilidad y en ciertas condiciones
epidemioldgicas contribuye a la reduccion sostenida de la transmision (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2013).

El entorno de la poblacion en estudio otorga posibilidades de permanencia de los ciclos
evolutivos de los parasitos y favorece su transmisién debido a la contaminacién de los
suelos y el agua. Las infecciones transmitidas por via fecal-oral, por ejemplo, persisten
porque sus mecanismos de transmision no se interrumpen ya que los nifios consumen agua
gue no ha sido tratada previamente, los alimentos son manipulados de forma incorrecta
debido a que usan agua no tratada, lo que puede permitir que se contaminen. Muchos de los
nifios estan en contacto directo con el suelo la mayoria del tiempo cuando juegan a las
afueras de sus hogares y no se lavan las manos frecuentemente o de manera adecuada. Lo
antes mencionado puede explicar el hallazgo predominante de cromistas y protozoarios

encontrados en esta investigacion.

En lo que respecta a los métodos de identificacion ejecutados (figura 3), el método de
concentracion de Willis-Malloy permite la identificacion de huevos y quistes de peso
especifico menor que la solucién saturada de cloruro de sodio, ya que estos tienden a
elevarse y adherirse al cubreobjetos colocado en contacto con la superficie del liquido

(Yovera, 2018). Este método permitio la identificacion de un 36,73% de los parasitos,
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dicho resultado se encuentra por debajo del reportado en el afio 2020 por Brito y Tocto,
quienes realizaron un estudio en el que determinaron la prevalencia de parasitosis intestinal
mediante la aplicacion de dos técnicas coproparasitolégicas en una poblacion comprendida
por 64 nifios entre los 4 y 10 afios de edad, en el cual reportaron un total 56,25% nifios

parasitados aplicando el método de Willis-Malloy.

A pesar de que el método de Willis-Malloy es usado para concentrar los huevos y quistes
de los parésitos facilitando asi la observacion, los resultados obtenidos en este estudio
demuestran que el examen directo con solucion salina fisiologia y lugol fue més eficiente al
momento de identificar los paréasitos, ya que permitié la observacion del 63,27% de los
parasitos. El tiempo en que debe hacerse la observacion microscopica del método de Willis-
Malloy es menor debido a que la pelicula superficial puede destruirse y los parasitos caer al
fondo del tubo, lo que podria explicar el porcentaje de parésitos observados con este

método.

En relacion a la tabla 2, de manera general, en este estudio la hemoglobina registr6 un valor
promedio de 13,44+0,81 g/dL, el hematocrito se ubicé en 41,53+2,42 %, los indices
hematimétricos arrojaron valores promedios de 89,97+9,77 fl, 29,11+3,19 pg, 32,36+0,80
g/dL para volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y concentracion de
hemoglobina corpuscular media respectivamente. Diaz et al. (2018) realizaron un estudio
en una poblacion de 102 nifios de ambos sexos de 5 a 12 afios de edad, reportaron
resultados similares a los hallados en este estudio, tales como hemoglobina 12,00+1,00
g/dL, hemoglobina corpuscular media 30,00+3,00 pg y concentracion de hemoglobina
corpuscular media 32,00+£3,00 g/dL, asimismo, valores que difieren ya que se ubican por
debajo de los nuestros, siendo estos el hematocrito 38,00+5,00 % y el volumen corpuscular
medio 84,00+7,00 fl.

La OMS (2011) establece para el diagndstico de anemia en nifios entre 6 a 12 afios un valor
de hemoglobina menor a 11,50 g/dL. La prevalencia de anemia arrojada en este estudio fue
de 1,35% (n=1), valor significativamente mas bajo al obtenido en el afio 2018 por Diaz et
al., los cuales reportaron una prevalencia de anemia de 38,20%, estos consideraron que a
pesar de la alta frecuencia de nifios que presentaron anemia no se puede saber la etiologia

debido a que la misma puede deberse a otras causas ademas de la nutricional o de la
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parasitosis. Otro resultado que difiere con el obtenido en esta investigacion, fue el
reportado en Ecuador por Rodriguez et al. (2022) quienes encontraron una prevalencia de
anemia de 15,30% en nifios y nifias entre 5 a 10 afios que asistieron a dos escuelas publicas
de Portoviejo, aungue no estudiaron la ingesta de hierro, su poblacion se asienta en un
sector marginal de la ciudad de Portoviejo, caracterizada por condiciones econdmicas
deficitarias y habitos alimentarios, basado en una dieta rica en hidratos de carbono como el
arroz, platano, yuca, pastas, bebidas azucaradas y una ingesta limitada de verduras, frutas y

alimentos de origen animal.

Las causas de la anemia pueden ser maltiples, pero en estos grupos de edades pueden estar
asociadas a factores de riesgos como una dieta insuficiente en micronutrientes como el
hierro, las vitaminas B-12, B-9 y vitamina A; una baja bio-disponibilidad, por ende, una
baja absorcion del hierro de la dieta, incluso pérdidas de sangre debido a la presencia de
parasitosis, puede ser un factor importante en su desarrollo (Rodriguez et al., 2022). La
prevalencia de anemia hallada en este estudio fue muy baja a pesar del alto porcentaje de
nifios parasitados, esto podria estar relacionado con la alimentacion que reciben los nifios,
en su mayoria manifestaron que llevaban una alimentacion nutritiva, consumiendo las tres

comidas principales al dia.

Para evaluar el estado nutricional de un individuo uno de los métodos mas fiables es el
estudio antropométrico, es decir, la aplicacién de técnicas biomédicas que expresan
cuantitativamente la forma del cuerpo, lo que recibe el nombre de antropometria (Valle et
al., 2019). La antropometria es una técnica utilizada desde hace mucho tiempo con la
finalidad de evaluar el tamafio, proporciones y composicién corporal, esta técnica es
segura, no invasiva, de bajo costo y aplicable en cualquier etapa de la vida (Zapata et al.,
2020).

La talla/edad, como indicador antropométrico, es uno de los mejores métodos para evaluar
el crecimiento adecuado y/o riesgos de retardo en el crecimiento en los nifios de edad
escolar (Saintila y Villacis, 2020). Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la
edad cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo
en el estado de salud y nutricién (Abeya et al., 2009). La figura 4 muestra que en este

estudio un 74,32% (n=55) de los nifios estudiados presentaron una talla adecuada, mientras
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un 18,92% (n=14) se ubico en estado de alerta baja talla, 2,70% (n=2) de los nifios se
ubicaron en una alta talla, asimismo un 2,70% (n=2) de los nifios se ubicaron en una baja
talla, por ultimo, solo un 1,35% (n=1) de los nifios presenté un estado de muy baja talla.
Este resultado es similar al reportado en México por Zapata et al. (2020) quienes realizaron
un estudio en nifios preescolares y escolares con edades de 1 a 12 afios, encontrando que el
mayor porcentaje de la poblacién estudiada estaba en una talla adecuada (98,00%) vy el
2,00% tenian una baja talla.

Por otro lado, estos resultados difieren con los encontrados en el estado Aragua, por Mata
et al. (2018) quienes realizaron un estudio en nifios de 6 a 9 afios, reportando que el 66,90%
de los nifios presentd una talla adecuada y solo el 4,41% tuvieron una baja talla para la
edad. Asimismo, Macias et al. (2020) en Ecuador, en el estudio realizado en nifios de 5 a 10
afos, reportaron en el caso de las nifias un 31,50% de talla normal, 13,69% de baja talla,
1,36% de muy baja talla y 0,00% de muy alta talla, para el caso de los nifios 35,61% de
talla normal, 13,69% de baja talla, un 4,10% de muy baja talla y 0,00% de muy alta talla.

En cuanto al indicador peso/edad, el cual es la relacion entre el peso de un individuo a una
edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo (Torres et al., 2021). Refleja la
masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronoldgica (Abeya et al., 2009). Los
resultados obtenidos en esta investigacion (figura 5) muestran que el 59,26% (n=32) de los
nifios estuvieron en un peso adecuado, 20,37% (n=11) presentaron una alerta bajo peso,
9,26% (n=5) riesgo de sobrepeso, 7,41% (n=4) se encontraron con bajo peso, 3,70% (n=2)
presentaron un alto peso para su edad. Estos resultados difieren a los hallados por Mata et
al. (2018) en el estudio realizado en el estado Aragua, reportando que el 80,00% de los
infantes estudiados tuvieron un peso normal, 17,93% de exceso y 2,07% de bajo peso para
la edad. De igual forma difieren con los hallados en Ecuador por Macias et al. (2020)
quienes reportaron en nifias un 13,69% de bajo peso, 31,50% normal y 0,00% de sobrepeso,
en nifios un 8,21% de bajo peso, 41,09% normal y 0,00% de sobrepeso.

Es importante mencionar, que el desarrollo de la infancia entre los 6 y 11 afios de edad es
clave para consolidar las capacidades fisicas e intelectuales, la socializacion con las demas
personas y para formar la identidad y la autoestima. Un nifio enfermo disminuye su calidad

de vida, sus actividades diarias, su desempefio escolar, sus capacidades fisicas y cognitivas.
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Por otra parte, la malnutricién, en cualquiera de sus formas, por exceso o por defecto
presenta riesgos considerables para la salud humana (Andrade et al., 2022). Diversos
estudios muestran que la desnutricion esta relacionada con la falta de seguridad alimentaria,
de tal manera que, si a los infantes se les brinda una adecuada alimentacion,
independientemente de la presencia o ausencia de parasitos, estos tendran un crecimiento
normal (Mata et al., 2018).

De acuerdo a los datos antropométricos obtenidos en esta investigacion la mayoria de los
nifios presentaron tanto una talla adecuada como peso adecuado para la edad, 74,32% vy
59,26%, respectivamente. La mayoria de las familias de la poblacion son de clase media
baja (43,48%), sin embargo, los padres manifestaron que a pesar de las dificultades
econdmicas hacian lo posible para que los nifios realizaran las tres comidas diarias con los
nutrientes necesarios para sus requerimientos energéticos. Asimismo, una parte de la
poblacién pertenece a la clase obrera (30,43%), tienen una economia inestable por lo que
llevan una dieta alimenticia deficiente, lo que podria explicar el porcentaje de nifios con

baja talla para la edad y bajo peso para la edad, 2,70% y 7,41%, respectivamente.

Al asociar el estado nutricional antropométrico con la parasitosis intestinal (tabla 3) no se
encontrd asociacion estadistica significativa entre las variables (p>0,05), este resultado es
similar al encontrado por Calderén et al. (2019) quienes realizaron un estudio en nifios
preescolares y escolares en Per(, con la finalidad de determinar el estado nutricional
antropométrico y la influencia que la desnutricion infantil puede tener sobre la prevalencia
de enteroparasitosis y anemia, donde reportaron que no hubo una asociacion

estadisticamente significativa entre ninguna de las variables analizadas.

Por otra parte, resultados que difieren con los reportados en este estudio fueron los hallados
por Cuellar et al. (2022), los cuales llevaron a cabo un estudio en nifios de 5 a 12 afios con
el objetivo de determinar la relacion que existe entre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional, encontrando asociacion entre la parasitosis y el estado nutricional
antropomeétrico en los nifios estudiados. Asimismo, otros resultados que difieren con los
reportados en esta investigacion, fueron los encontrados en Ecuador por Aguaiza et al.
(2022) quienes llevaron a cabo un estudio en una poblacién conformada por 100 nifios

escolares con edades comprendidas entre 5 y 12 afios, con el objetivo de determinar la
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prevalencia de parasitosis intestinal y relacionar las condiciones sociosanitarias con el
estado nutricional de los nifios, reportando que de acuerdo al indicador peso/edad, 4,00% de
los nifios presentd bajo peso y 1,00% bajo peso severo, y con respecto al indicador
talla/edad encontraron que el 46,00% se ubicé en baja talla leve y 13,00% con baja talla

Severa.

Una nutricién insuficiente predispone a infeccidn, deficiencia del sistema inmune y una
mayor vulnerabilidad frente al ingreso y colonizacion de microorganismos patdgenos. Los
factores socio ambientales, sobre todo en paises en vias de desarrollo caracterizados por
politicas sanitarias deficientes, son los que actlan facilitando infecciones parasitarias
intestinales, tales como las producidas por protozoos y helmintos patdégenos (Calderdn et
al., 2019). Asimismo, la presencia la parasitosis intestinal es causante de la malnutricion de
los nifios y nifias durante los primeros afios de vida, limitando la posibilidad para

desarrollarse, crecer y aprender (Pazmifio et al., 2018).

Segun Torres et al. (2021), las infecciones parasitarias representan un factor de morbilidad
importante cuando se asocian a la desnutricion. Algunas parasitosis intestinales interfieren
en la salud del menor debido a que afectan directamente la mucosa intestinal y alteran la
absorcion de nutrientes, lo cual conlleva a una alteracion del estado general del infante, en
términos clinicos. Estas infecciones pueden generar pérdida del apetito, mala absorcién
intestinal, lesiones en la mucosa intestinal, desequilibrio de minerales y vitaminas; lo que
conlleva finalmente a una mala condicion nutricional del infante, con severas repercusiones

sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios.

En este mismo orden de ideas, la malnutricion puede deberse a maltiples factores, siendo la
parasitosis intestinal un factor contribuyente pero no exclusivo (Torres et al., 2021), esto
puede explicar el hecho de que, en este estudio, aunque cierto porcentaje de los nifios
parasitados presentaron un bajo peso y una baja talla para la edad, la mayoria se
encontraron tanto en un peso como en una talla adecuada, por lo que se puede decir que no

todos estaban siendo afectados por los parasitos desde el punto de vista nutricional.

En base a la tabla 4, se muestra la relacion entre el nivel socioeconémico y la parasitosis

intestinal, en la misma se puede observar que no hubo relacion estadisticamente
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significativa entre las variables mencionadas anteriormente (y?=2,85, p=0,408), resultado
que difiere con el reportado en Per( por Ynfantes y Tovar (2018), en una poblacién de 156
nifios de ambos sexos con edades de 1 a 12 afios, donde se encontrd que si hubo relacion
estadisticamente significativa entre la parasitosis intestinal y los factores socioeconémicos
(p=0,000).

De igual forma, otro resultado que difiere con el encontrado en este estudio, es el reportado
en Panama por Valdés (2019), quien llevd a cabo la investigacion con el propoésito de
evaluar la influencia de las condiciones ambientales y sanitarias en la prevalencia de
parasitos intestinales en una poblacion comprendida por 207 nifios con edades
comprendidas entre 5 a 12 afios, reportando que si hubo asociacion estadistica significativa
entre las variables analizadas. La parasitosis intestinal es una de las principales causas de
morbilidad, estrechamente ligada a la pobreza y a la falta de servicios sanitarios, y los
factores socioecondémicos y culturales son los responsables de que el medio ambiente se
contamine con las diferentes formas evolutivas parasitarias, restableciéndose asi los ciclos
evolutivos de los parasitos, los cuales pueden infectar a personas de todas las edades, pero
principalmente a los nifios, a quienes les pueden causar trastornos en el crecimiento y
desarrollo (Pintado y Sandoval, 2018).

En Venezuela, Romero (2022), llevé a cabo un estudio en el estado Falcon, en una
poblacién de nifios de 5 a 9 afios de edad, con el objetivo de caracterizar la situacion
epidemioldgica de la parasitosis intestinal en dicho estado, reportando que las condiciones
socioecondmicas de las familias son estadisticamente significativas con la presencia de la
parasitosis intestinal, resultado que difiere con el reportado en nuestra investigacion, dicho
resultado reportado por esta investigadora le permitid inferir que el nivel socioeconémico
de una familia incide en la morbilidad y se relaciona con factores de riesgo como la falta de
educacion sanitaria efectiva y oportuna que les permita a las familias tomar las medidas

higiénicas que contribuyan a la prevencion de enfermedades parasitarias.

Por su parte, la falta de educacion sanitaria, asociada a las precarias condiciones
socioecondmicas en que puede vivir una familia, propicia la presencia de enfermedades y
conlleva a la alta prevalencia de parasitismo intestinal en nifios en edad escolar

provenientes principalmente de areas rurales (Zuta et al., 2018).
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Es importante mencionar, que las parasitosis intestinales como problema de salud publica
representan en la actualidad una patologia mundial que afecta generalmente a la poblacion
infantil de cualquier grupo social, en especial a aquellos que viven en precarias condiciones
higiénicas, ambientales y de bajo nivel socioeconomico. Las poblaciones que viven en
condiciones socioeconomicas de pobreza y con dificultad de acceso a los servicios de salud,

tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades parasitarias (Cedefio et al., 2021).

En relacion a la tabla 5, donde se evidencia la asociacion entre las caracteristicas
epidemiologicas con la parasitosis intestinal, se pudo observar que no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la mayoria de las variables, Unicamente el lavado de
manos despueés de ir al bafio fue estadisticamente significativo con respecto a la parasitosis
intestinal (2=9,79; p=0,008).

En cuanto a las variables que no presentaron asociacion estadisticamente significativa, un
resultado similar a este, es el reportado en Venezuela por Amaro et al. (2016), quienes
realizaron un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia de parasitosis intestinales
y factores de riesgo en una poblacion comprendida por 114 nifios con edades entre 1y 12
afios, en el cual reportaron que no hubo asociacion estadistica significativa entre la
parasitosis intestinal y las caracteristicas epidemioldgicas evaluadas. De esta forma,
Rodriguez et al. (2017), reportaron en su investigacion realizada en nifios de 5 a 13 afios,
gue no hubo una asociacion estadistica significativa entre la presencia de parasitos
intestinales con las caracteristicas epidemioldgicas estudiadas, estos datos se relacionan con
los obtenidos en el presente estudio donde la mayoria de las variables tampoco presentaron
asociacion estadistica significativa.

Por otra parte, resultados que difieren a los hallados en este estudio, son los reportados por
Pérez (2018), cuyo estudio realizado en Per(, con el objetivo de determinar la presencia de
parasitosis intestinal y su relacién con factores epidemioldgicos en nifios menores de 11
afios, demostré que si hubo una asociacion estadistica significativa entre los factores
epidemioldgicos con la parasitosis intestinal. Asimismo, Andrade et al. (2021) en Ecuador,
reportaron una asociacion estadistica significativa bastante importante entre las variables
epidemioldgicas estudiadas y los parasitos intestinales en nifios con edades entre 5 a 9 afios,

afirmando que la inadecuada deposicion de excretas, el consumo de agua no tratada de
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forma adecuada, el lavado inadecuado de los alimentos, asi como la incorrecta recoleccion
de la basura, son factores que se asocian con frecuencia con la presencia de la parasitosis
intestinal, ademas, los resultados que obtuvieron les permitio inferir el papel tan importante
que tiene las condiciones ambientales y las caracteristicas epidemioldgicas en la

transmision de los paréasitos.

En lo que concierne al lavado de manos después de ir al bafio, fue la Unica caracteristica
epidemioldgica que si presentd asociacion estadisticamente significativa con la parasitosis
(x*=9,79; p=0,008), resultado que coincide con el estudio realizado por Andrade et al.
(2021), donde el lavado de manos de los nifios presentd asociacion altamente significativa
con la parasitosis intestinal con un valor de p= 0,000018, estos consideran que el lavado de

manos es un factor muy relevante en la trasmision de parasitosis intestinales.

Por otro lado, el estudio realizado en el estado Aragua, Venezuela por Garcia et al. (2019),
revelaron resultados que difieren con los obtenidos en esta investigacion, ya que estos no
encontraron una asociacion estadistica significativa entre el lavado de manos y las

parasitosis.

Una infeccion parasitaria epidemiolégicamente se relaciona de manera estrecha con
factores geograficos, sociales, econémicos, higiénicos sanitarios, el estado nutricional, la
educacién y la aglomeracién de la poblacion. A pesar de los importantes avances
tecnoldgicos y educativos, la tendencia a mejorar la calidad de vida de las poblaciones, la
urbanizacion y la migracion hacia centros de mayor atractivo econdémico y cultural, las
parasitosis continGan estando presentes en el mundo en altas prevalencias, en especial en

areas tropicales y subtropicales (Garcia, 2022).

Es importante resaltar, que los habitos higiénico-sanitarios inadecuados son un factor muy
importante a considerar en las parasitosis intestinales, pues cuando estan presentes
representan una puerta de entrada para la penetracion de parasitos en el hospedador
humano; aunque sea diagnosticado oportunamente y tratado, si contintan incurriendo en
estos habitos, se reinfectan e incrementa el deterioro de las diferentes funciones vitales. La
poblacion infantil es mas susceptible a las infecciones por parasitos intestinales, debido a la

exposicion constante a los factores de riesgo, tales como no usar calzado, jugar con tierra,
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consumir agua no potable, disponer de forma inadecuada de la basura y no realizar un

correcto lavado de manos (Rodriguez et al., 2017).

De igual manera, las zonas rurales generan un ambiente propicio para el desarrollo y
diseminacion de parasitosis intestinales, en dichas areas, predominan los factores que
predisponen la adquisicion de infecciones parasitarias, tales como la realizacion de labores
agricolas, lo que implica el contacto directo con la tierra contaminada, siendo mas comun
cuando las personas y los nifios en particular, juegan y caminan descalzos en la tierra, asi
como la falta de un sistema de acueducto y alcantarillado, situaciones que facilitan la

transmision tanto de protozoos como de helmintos intestinales (Boucourt et al., 2020).

Finalmente, la alta prevalencia de parasitos intestinales reportados en este estudio pone en
evidencia las malas condiciones de saneamiento ambiental en las que viven las personas de
la comunidad. Sin embargo, al evaluar la relacion entre la parasitosis intestinal y las
variables epidemioldgicas, los resultados obtenidos permiten inferir que la presencia de
parasitos en los nifios no esta directamente relacionada con la mayoria de los variables
epidemioldgicas estudiadas, exceptuando el lavado de manos después de ir al bafio, la cual
fue la Unica variable que si present6 asociacion estadistica significativa con la parasitosis
intestinal, esto pudo deberse a que, tal vez, no hubo respuestas certeras por parte de los
padres al momento de responder la encuesta, ya que el consumo de agua no tratada, jugar
con tierra, el inapropiado uso de calzado y el lavado de manos inadecuado representan

factores que predisponen a un mayor riesgo de adquirir infecciones parasitarias.

Los nifios sufren las consecuencias de las enfermedades infecciosas, como en el caso del
parasitismo intestinal que limita el desarrollo fisico y mental, y se puede asociar con
anemia y desnutricion, por lo que se debe prestar particular importancia para detectar a

tiempo este problema de salud publica en la poblacion escolar (Rodriguez et al., 2017).

El presente trabajo permitio evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal, el estado
nutricional antropométrico y hematoldgico, en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la Unidad
Educativa Bolivariana Sotillo caserio Sotillo, estado Sucre encontrando una elevada
prevalencia de parasitosis en la poblacion, siendo Blastocystis spp. el parasito mas

frecuente. Ademas, se determino que la mayoria de los nifios presentan una adecuada talla y
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un adecuado peso para la edad. Asimismo, la prevalencia de anemia fue baja pudiendo estar

esto influenciado por el estilo de vida alimentario de cada nifio.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de parésitos intestinales de los nifios de 6 a 12 afios que asistieron a la
Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, ubicada en el caserio Sotillo, estado Sucre, fue
elevada (62,16%).

El cromista Blastocystis spp. fue el paradsito més frecuente en la poblacion estudiada
(58,06%), seguido de los protozoarios Giardia intestinalis (16,13%), Entamoeba coli
(14,52%), Endolimax nana (8,06%) y Chilomastix mesnili (3,23%). Habiendo ausencia de

helmintos.

El mayor porcentaje de los nifios evaluados no presentaron anemia (98,65%) posiblemente

debido al consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales.

La prevalencia de anemia obtenida fue muy baja (1,35%), este pequefio porcentaje tienen

un bajo nivel socio-econémico y viven en un ambiente familiar debilitado.

La mayoria de los nifios presentaron una talla (74,32%) y un peso (59,26%) adecuado para
la edad, sin embargo, un menor porcentaje de nifios presentaron valores de talla baja
(2,70%) y peso bajo (7,41%) para la edad.

No se observd asociacion estadistica entre el estado nutricional antropométrico, el nivel
socioecondémico y la mayoria de las caracteristicas epidemioldgicas evaluadas con la

presencia de parasitosis intestinal.

El lavado de manos después de ir al bafio fue la Gnica variable en presentar asociacion

estadisticamente significativa con la parasitosis intestinal.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion de la Lic. Numirin Carrefio, profesora de la Universidad de Oriente
en el Departamento de Bioandlisis, se esta realizando el proyecto de investigacion
titulado: Parasitosis intestinal, estado nutricional antropométrico y hematoldgico, en
nifios de 6 a 12 afios que asisten a la Unidad Educativa Bolivariana Sotillo, caserio
Sotillo, estado Sucre, cuyo objetivo de este trabajo de investigacion sera el de: Evaluar
la prevalencia de parasitosis intestinal, el estado nutricional antropométrico vy
hematoldgico, en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la Unidad Educativa Bolivariana
Sotillo caserio Sotillo, estado Sucre y como objetivos especificos, identificar parasitos
intestinales empleando un examen coproparasitolégico y métodos de concentracion,
cuantificar los parametros hematoldgicos: hemoglobina, hematocrito e indices
hematimétricos (Hemoglobina corpuscular media, volumen corpuscular medio vy
concentracion de hemoglobina corpuscular media), determinar el estado nutricional
antropométrico mediante la aplicacion de indicadores antropométricos, determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal, determinar la prevalencia de anemia, asociar las
variables hematoldgicas y antropométricas con la presencia de parasitosis intestinal, todo
esto en nifios de 6 a 12 afios de la poblacion en estudio.

Yo:

C.I:

Nacionalidad:

Estado Civil:
Domiciliado en:
Representante del nifio:

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, propésito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado,

declaro mediante la presente:
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1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion titulado: Parasitosis intestinal, estado nutricional
antropométrico y hematologico, en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la unidad
educativa bolivariana sotillo caserio sotillo, estado sucre.

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es:
Evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal, estado nutricional antropométrico
y hematoldgico, en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la Unidad Educativa
Bolivariana Sotillo, caserio Sotillo, estado Sucre.

3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual
establece que la participacion de mi representado en el trabajo consiste en:

3.1 Donar de manera voluntaria una muestra de sangre y una muestra de heces,

las cuales se extraeran de la siguiente manera:

Muestra de sangre
Se tomara de su hijo/a una o mas muestras de sangre, para ello se debera pinchar la vena
del brazo de su hijo/a con aguja y jeringa estéril para obtener aproximadamente 3ml de
sangre (Una cucharadita de sangre) y depositarlo en un tubo. Posteriormente las
muestras seran analizadas en el laboratorio clinico de la U.M.O IPASME-Cumana.
Muestra de heces
Se le proporcionara un frasco limpio y estéril con tapa y se colectara aproximadamente 3
gramos de heces por defecacidn espontanea en casa para la realizacion de un examen de
heces.

4. Que el equipo de personas que realizan esta investigacién coordinada por la Lic.
Numirin Carrefio, me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto a la
identidad de mi representado como a cualquier otra informacion relativa a su
persona a la que tengan acceso por concepto de la participacion de mi
representado en el proyecto antes mencionado.

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 la participacion de mi representado en dicho estudio no implica riesgo e
inconveniente alguno para su salud.

7. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera
respondida por parte del equipo de personas antes mencionadas con quienes me
puedo comunicar por los teléfonos 04147886026/04248759634 con las
Bachilleres. Genesis Marcano y/o Yubislay Colmenarez.

8. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningln beneficio
de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el

referido proyecto de investigacion.



ANEXO 2

DECLARACION DEL REPRESENTANTE DEL VOLUNTARIO
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Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto a la participacion de mi representado es

totalmente voluntaria, acuerdo:

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

anteriormente.

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

representado.

Nombre y apellido del VVoluntario:

Nombre y apellido del Representante:

Firma del Representante:

C.I:

Lugar:

Fecha:

Firma del testigo Firma del testigo
Nombre y apellido Nombre y apellido
Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 3

DECLARACION DEL INVESTIGADOR
Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certificado mediante la presente que, a mi leal saber, sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de
idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprensién de su
compromiso con este estudio.
Por el proyecto,

Nombre: Genesis Marcano y Yubislay Colmenarez

FUNDAMENTOS DE HELSINKI

e Todo trabajo de investigacion debe estar solo a cargo de personas que posean la
debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de un profesional de la salud con
la necesaria competencia clinica.

e Se respetard siempre el derecho de cada individuo participante en la
investigacion a salvaguardar su integridad personal. Habran de adoptarse todas
las precauciones necesarias para respetar la intimidad del sujeto y para reducir al
minimo las repercusiones.

PRINCIPIOS PROPUESTOS POR EL PROTOCOLO ETICO MODELO PARA LA
RECOLECCION DE MUESTRAS DE SANGRE Y HECES

e Obtencidén de consentimiento informado de manera individual y grupal.

e Respeto por las culturas de las poblaciones participes.

e Planificacion y preparacion del muestreo con anticipacion.

e Los investigadores deben explicar el procesamiento del muestreo y la naturaleza
del proyecto de manera minuciosa a la poblacién participante.

e Proporcionar beneficios a la poblacién participante.

e Mantener la honestidad y legalidad con la poblacion muestreada.



ANEXO 4

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
(Método de Graffar Modificado)

Datos del Voluntario:

NOMBRE Y APELLIDOS: SEXO:
EDAD:

DIRECCION:

Datos del Representante:

NOMBRE Y APELLIDOS: PARENTESCO:
EDAD:

(Marcar con X la casilla vacia a la cual se corresponda su estratificacion)

- Nivel de instruccidn del Jefe de la Familia:

1.Universitaria, alto comerciante o con posiciones gerenciales.

2.Profesiones Técnicas.

3.Empleado, sin profesién universitaria, pequefios comerciantes.

4.0brero especializado

5.0brero No especializado

- Nivel de Instruccion de la Madre:

1.Universitaria

2.Técnica superior 0 Secundaria.

3.Secundaria Incompleta o técnico inferior (INCE, etc.)

4.Educacion primaria o Alfabeto

5.Analfabeta
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- Fuentes de Ingreso:

1.Rentas, fortuna heredada o adquirida

2.Ganancias, beneficios y honorarios profesionales.

3.Sueldo Mensual o quincenal

4.Salario semanal (diario o por tareas)

5.Donaciones, trabajos ocasionales. Desempleados.

- Condiciones de Alojamiento:

1.0ptimo con Lujos

2.0ptimo sin Lujos

3.Buenas condiciones sanitarias (Espacio Reducido)

5.Condiciones sanitarias inadecuadas (Rancho)

4.Algunas deficiencias sanitarias (n° de bafios, agua, electricidad, etc.).
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Puntuacién Final Estrato Socioeconémico Clase social
4-6 | ALTA
7-9 I MEDIA ALTA
10-12 Il MEDIA BAJA
13-15 v OBRERA
16-20 V MARGINAL
RESULTADO: puntos, equivale al estrato socioecondémico:
|
I
Il
AV
Vv




ANEXO 5
ENCUESTA

Localidad: Municipio:
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Institucion educativa:

Identificacion y aspectos sociodemograficos del nifio/nifia

Fecha de nacimiento del nifio: dia mes ano

Sexo: M
F

¢En qué afio escolar se encuentra el nifio?

Aspectos alimentarios

Preguntas: en los ultimos 30 dias...

Si

1 | ¢Alguna vez por falta de dinero el nifio dejé de tener una
alimentacion nutritiva (carne, pollo, leche, huevo, verduras,
frutas)?

No

No
sabe

2 | ¢Alguna vez tuvo que disminuir la cantidad servida en las
comidas al nifio?

3 | ¢Alguna vez por falta de dinero el nifio no comio alguna de
las comidas principales (desayuno, almuerzo o cena)?

Aspectos higiénico-sanitarios

¢ Convive con animales?
(Perros, gatos, cerdos)

Si No No
sabe




¢De donde proviene principalmente el agua que consume?

Acueducto

Cisterna

Agua de lluvia

Rio o quebrada

Pozo con bomba

Otro ¢ Cual?:

¢El nifio usa zapatos o calzado?
Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

No sabe

¢El nifio se lava las manos antes de
consumir cualquier alimento?
Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

No sabe

¢El nifio juega en el suelo o tierra?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

No sabe

¢El nifio se lava las manos después de ir
al bafo?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

No sabe

¢ Trata el agua para consumo?
st [N

Hierve
Clora
Filtra
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METADATOS

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

Parasitosis intestinal, estado nutricional antropométrico y hematoldgico,
en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la unidad educativa Bolivariana
Titulo Sotillo caserio Sotillo, estado Sucre
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Codigo CVLAC / e-mail
CVLAC | 26592069
Marcano Espariol Genesis Paola e-mail genesis0401marcano@gmail.com
e-mail
CVLAC | 25272995
Colmenarez Perez Yubislay Sarahith | e-mail colmenarezyubislay@gmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:

parasitosis, estado nutricional, antropometria, parametros hematoldgicos, anemia, talla,
peso.
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

El presente estudio se llevé a cabo en una poblacion conformada por 74 nifios de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, los cuales asistieron a la Unidad
Educativa Bolivariana Sotillo, caserio Sotillo, estado Sucre, durante el periodo escolar
2021-2022. A cada nifio se le realizd una encuesta clinico-epidemioldgica y
socioeconémica que fueron respondidas por los padres y/o representantes de cada uno,
asimismo, previo consentimiento se les tomé una muestra de sangre a su representado,
cada muestra fue analizada mediante el equipo Medonic M-series para evaluar los
parametros hematologicos: hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) y contaje de gobulos
rojos, y se calculd a partir de ellos los indices hematimétricos: volumen corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y  concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM). De igual forma, se le solicitd una muestra de
heces que fue analizada mediante un examen directo con solucion salina fisiologica al
0,85% vy lugol al 1,00%, ademas, se le realizé el método de concentracion por flotacion
de Willis Malloy. También se le tomé a cada nifio, las medidas de talla y peso para el
analisis de los indicadores antropométricos. Del total de los nifios evaluados el 62,16%
(n=46) resultaron parasitados, siendo el parasito predominante el cromista Blastocystis
spp. con una frecuencia de 58,06%, seguido del protozoario patégeno Giardia
intestinalis con 16,13% Yy luego los protozoarios comensales Entamoeba coli con
14,52%, Endolimax nana con 8,06% Yy por altimo Chilomastix mesnili con 3,23%,
habiendo ausencia de helmintos. Se obtuvo una prevalencia de anemia muy baja del
1,35% (n=1) ya que la gran mayoria de los nifios presentaron hemoglobinas dentro del
valor considerado normal de acuerdo a esa edad. El analisis antropométrico reveld que la
mayoria de los nifios se encontraron en una talla y un peso adecuado para la edad,
74,32% y 59,26% respectivamente, mientras que solo el 2,70% tuvo una baja talla y el
7,41% present6 bajo peso. Al relacionar las variables analizadas en este estudio, se
evidencié que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional antropométrico, al igual que no hubo dicha asociacion
entre la parasitosis con el estrato socioecondmico y con la mayoria de las variables
epidemioldgicas. El lavado de manos después de ir al bafio fue la Unica variable
epidemioldgica que present6 asociacion estadisticamente significativa con la parasitosis
(x*=9,79; p=0,008). Sin embargo, el consumo de agua no tratada, el lavado inadecuado
de los alimentos y de las manos, jugar con tierra, asi como el inapropiado uso de
calzado, son factores que se asocian con frecuencia con la presencia de la parasitosis
intestinal.
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Contribuidores:
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Ape”idosyNombreS ROL / C(’)dlgo CVLAC / e-mail
R - I T P A R Y
Carrefio Umirin
CVLAC | 14686702
e-mail numirin@agmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U Ju
Cortesia Sarai
CVLAC | 19237562
e-mail saraicortesia25@gmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U Ju
Vivenes Merlyn
CVLAC | 8641870
e-mail merlynvivenes2@gmail.com
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

Afo

Mes Dia

| 2023 |

08 |03 |

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
NSUTTG CPYS2023 Aplication/word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciado en Bioanalisis

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciatura

Area de Estudio: Bioanalisis

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

CUN°OAYS
' Cumand, (4 AGD2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

. Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo 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° 696/2009".

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 cuestién.

UNWERSMWE'&F hago a usted a los fines conslyutentes
| S\STEMA DE B\BL\ZATECA
RECIBIDO POR -

/4 L4
e o TZ
FCHA\LL L HOR!

a B ee 4 -

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de

Admudsmmmmrdehmmbmewwndehmms,maemm,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezusia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del I
Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de la
exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podrén ser utilizados para otros
fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo
previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.
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Genesis Marcano
Autor
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Yubislay Colmenarez
Autor
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Lic. Numirin Carrefo
Asesora




