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RESUMEN

En el presente estudio participaron 78 nifios, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 2 a 15 afos, pertenecientes a la comunidad de Santa Ana, municipio Sucre, estado
Sucre, durante los meses de noviembre de 2023 a enero de 2024. A cada padre y/o
representante se le realiz6 una encuesta clinico-epidemioldgica, y, previo consentimiento
se les pidi6 una muestra de heces de su representado; las muestras de heces recolectadas
fueron sometidas a un analisis coproparasitologico, que comprendié un examen
macroscopico y examen directo de la materia fecal con solucion salina fisioldgica al
0,85% vy lugol al 1,00%, ademés de métodos de concentracion y sedimentacion para
simplificar la identificacion de cualquier agente parasitario existente, obteniendo que el
97,44% (n=76) se encontraban parasitados. También se les tomd una muestra sanguinea
para la evaluacion de parametros hematoldgicos: leucocitos y eritrocitos totales,
hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) e indices hematimétricos como el volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM), y se les realiz6 las respectivas medidas para
el andlisis de los indicadores antropométricos P/E, T/E y P/T. Los protozoarios Yy
helmintos fueron predominantes sobre los cromistas, siendo las especies mas comunes el
comensal Endolimax nana (41,02%), seguido por el patdgeno Giardia duodenalis
(38,46%) y Entamoeba coli (35,90%). El Unico cromista identificado fue Blastocystis
spp., con 37,18% de prevalencia y, en el grupo de los helmintos, Ascaris lumbricoides
con 41,02%, seguido de Trichuris trichiura (6,41%), Enterobius vermicularis (6,41%) e
Hymenolepis nana con (5,13%). La evaluacion antropométrica nutricional revel6 que en
el grupo de monoparasitados (70,59%), poliparasitados (67,80%) y no parasitados
(50,00%), la mayoria present6é peso normal para la edad y el sexo; a su vez, 23,53% de
los monoparasitados, 28,81% de los poliparasitados y 50,00% de los no parasitados
presentd bajo peso para la edad. Solo un pequefio porcentaje de monoparasitados
(5,88%) y poliparasitados (3,39%) presentd sobrepeso. De igual manera para la talla, la
mayoria de los nifios monoparasitados (70,59%), poliparasitados (34,41%) y no
parasitados (50,00%), present6 talla normal para la edad y el sexo. Se observd que
23,53% de los monoparasitados, 16,95% de los poliparasitados y 50,00% de los no
parasitados presentd baja talla para la edad. Las especies encontradas en
monoparasitados fueron: Ascaris lumbricoides, en mayor prevalencia (29,41%), y a su
vez con mayores indices de eosinofilia, Giardia duodenalis, Endolimax nana y
Blastocystis spp., con 17,65% de prevalencia para los tres casos, Entamoeba coli con
11,76% de prevalencia e Hymenolepis nana con 5,88% de prevalencia.
Epidemioldgicamente, el inadecuado uso de calzado, las condiciones del suelo,
disposicion de excretas, inadecuada higiene de ufias, hacinamiento y consumo de agua
no tratada representan posibles factores de riesgos de transmision.



INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos, los parasitos han sido reconocidos como causantes de
importantes enfermedades humanas. El parasitismo es una asociacion interespecifica
entre dos seres vivos, en la que el beneficio es Unicamente unilateral, y ocurre cuando un
organismo vivo, llamado parasito, se aloja en otro de diferente especie conocido como
hospedero, alimentdndose de éste, pudiendo llegar a causarle dafio aparente o no (Botero
y Restrepo, 1998; Gallego, 2001; Becerril y Romero, 2004; Chang et al., 2009).

Al estado de infeccion o infestacion del hombre con un parésito se le conoce como
parasitosis; dentro de éstas, las parasitosis intestinales constituyen un grupo de
enfermedades que son producidas por un gran nimero de agentes parasitarios que
afectan distintas partes del tubo digestivo del hombre con capacidad de colonizar y
lesionar zonas anatoémicas especificas del mismo; aunque, en algunos casos, los estadios
de estos paréasitos pueden localizarse y lesionar otras zonas del cuerpo (Homez et al.,
1995; Botero y Restrepo, 1998; Romero, 2007).

Las parasitosis intestinales constituyen uno de los principales problemas de salud
publica en los paises en vias de desarrollo, afectando a todas las clases sociales y con
mayor predominio en los estratos socioeconémicos mas bajos, donde provocan una
importante morbimortalidad. La frecuencia y la abundancia de los parasitos intestinales,
asi como su diversidad, dependen del entorno en que se desempefie el hombre, pues el
organismo humano es por naturaleza el mejor hospedador para muchos parasitos
(Medina et al., 2011; Botero y Restrepo, 2003).

Aunque las parasitosis intestinales casi siempre tienen un curso asintomatico, lo que crea
una falsa impresion de que tienen poca trascendencia en la salud del individuo, cuando
estos son abundantes, se desarrolla una sintomatologia intestinal inespecifica
caracterizada principalmente por dolores abdominales, nduseas, vomitos, anorexia y

cuadros clinicos diarreicos, pudiendo producir severos dafios en la mucosa intestinal, lo



que conlleva a disminucion en la asimilacion de nutrientes esenciales, con pérdida de
sangre y/o intolerancia a azucares y vitaminas; aunque en muchos casos pueden causar
complicaciones graves e incluso la muerte, siendo la mas afectada la poblacion infantil
(Acufa et al., 1999; Baron et al., 2007).

Las parasitosis intestinales juegan un rol importante en el desgaste nutricional, retardo
del crecimiento y disminucion de la capacidad de trabajos, la cual tiene profundas
implicaciones médicas y sociales para los paises carentes de recursos econOmicos,
sanitarios y educacionales; ademads, las parasitosis pueden predisponer a otras
enfermedades como la desnutricion, contribuyendo a la disminucion de la capacidad
fisica y mental del individuo, y comprometiendo con ello su productividad (Oberhelman
etal., 1998; Leon et al., 2009).

El estado nutricional es un indicador de salud importante que esta asociado con el
crecimiento y desarrollo de un individuo o poblacién, el nivel de actividad fisica y la
respuesta inmune (Rivas y Torres, 2016; Mata et al., 2018; Andrade et al., 2022). De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la malnutricion se refiere al
desequilibrio, ya sea en el exceso o déficit en el consumo de energia, nutrimentos
respecto a las necesidades del cuerpo para mantener un 6ptimo crecimiento o estado de
salud. La deficiencia en el consumo de energia y nutrimentos como vitaminas,
minerales, conlleva a la aparicion de desnutricion la cual se puede manifestar mediante
el retraso en el crecimiento, emaciacion o bajo peso. Mientras que, el exceso en el
consumo de energia conduce al sobrepeso u obesidad y a las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la dieta, como las enfermedades cardiacas, diabetes,

cancer y accidentes cerebrovasculares (Gonzalez y Guevara, 2020; OMS, 2020).

Las causas que conducen a una desnutricion pueden ser: deficiente ingestion de
alimentos, problemas en la absorcion o en el transporte de nutrientes en el tracto
digestivo, trastorno en el metabolismo o por combinacién de alguna de estas; el estado

nutricional del nifio también puede verse afectado por procesos infecciosos. La



parasitosis intestinal se ha asociado con desnutricion, la cual es responsable directa o
indirectamente de 54,00% de las 10 800 millones de muertes por afio a nivel global v,
constituye la principal causa de inmunodeficiencia en nifios, que conduce al incremento
en la susceptibilidad a infecciones, originando un circulo vicioso caracterizado por
ingesta dietética inadecuada, bajo peso, invasion de patdgenos, deterioro del crecimiento
y desarrollo, favoreciendo la reduccion de la capacidad fisica para realizar esfuerzos por
insuficiente aporte de oxigeno, dando lugar a graves consecuencias de por vida que
afectan la capacidad de atencion, memoria y aprendizaje del nifio (Murillo et al., 2022),
situacion que se agrava cuando existe poliparasitismo (Crompton y Nesheim, 2002;
Lozano y Mendoza, 2010).

El estado nutricional puede evaluarse por medio de métodos confiables como la
antropometria, que se basa en la medicion de las dimensiones y composicion global del
cuerpo humano, relacionandolas con el sexo y la edad. En base a estos datos se
construyen indicadores que reflejan las dimensiones corporales permitiendo tener una
idea clara y mas real del estado nutricional (Weisstaub, 2003; Guerrero et al., 2008). El
estudio antropométrico permite evaluar al nifio en forma directa mediante combinacion
de indicadores: peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E)
(Valle et al., 2019).

Los estandares establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la escala
de Waterlow, clasifican el grado de desnutricion mediante los indicadores
antropométricos: peso para la edad (P/E), basado en la relacion entre el peso de un
individuo a una edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo; se utiliza
para diagnosticar y cuantificar desnutricion aguda, evaluando el efecto inmediato de
agentes desfavorables sobre el peso; talla para la edad (T/E), que evalUa la relacion entre
la talla de un individuo y la referencia para su misma edad y sexo; se emplea para
evidenciar el efecto prolongado de factores adversos sobre el crecimiento (desnutricion
cronica); peso para la talla (P/T), que evalua la relacion que puede existir entre el peso

obtenido de un individuo de una talla determinada y el valor de referencia para su misma



talla y sexo, es mas especifico para el diagnostico de desnutricion aguda en nifios de 2 a
10 afos y, la circunferencia braquial para la edad (CB/E), que por su parte expresa la
relacién entre la circunferencia del brazo de un individuo y la referencia para su edad y
sexo; es un indicador de reserva calorica y proteica (Marquez et al., 2012; Murillo et al.,
2022).

Dichos parametros han permitido determinar que los problemas nutricionales no son
consecuencia exclusiva de una dieta inadecuada, sino que tienen origen multifactorial,
incluyendo la presencia de infecciones que interfieren con la utilizacion de los
nutrientes, inequidad en el acceso a los alimentos, falta de acceso al agua potable,
deficiente calidad de servicios basicos de salud, falta de informacion y educacién
pertinentes; demostrando su asociacion con elementos socioecondémicos, tales como:
bajo nivel educativo de los padres, aspectos geograficos, étnicos y culturales (Machado
etal., 2014; Cueva et al., 2021).

Existe una correlacion negativa entre la carga de parasitos intestinales e indicadores del
estado nutricional, estos microorganismos ocasionan disminucion del apetito mediada
por citoquinas, malabsorcién intestinal e inducen una respuesta de reaccion inflamatoria
con efecto deletéreo en el metabolismo de las proteinas y la eritropoyesis. Existen otros
micronutrientes que se encuentran alterados en las parasitosis intestinales como la
vitamina A (Ascaris lumbricoides y Giardia duodenalis), vitamina B12 y acido folico
(Giardia duodenalis y Enterobius vermicularis) y minerales como cobre, zinc y
magnesio (Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica) (Northrop et al., 2001).

En el mismo orden de ideas, las parasitosis intestinales producen modificaciones en cada
etapa de la nutricion, ya que estos microorganismos son capaces de provocar
alteraciones en el proceso nutritivo normal, imponiendo demandas que crean un mayor
costo nutricional o produciendo una sustraccion de nutrientes. La desnutricidn
generalmente es una condicion resultante de multiples carencias nutricionales que

provoca diversas alteraciones en la respuesta inmune, tanto en los mecanismos



especificos como en los inespecificos, haciendo que el paciente desnutrido sea
susceptible a infecciones por microorganismos oportunistas. Esta situacion constituye un
problema de salud publica por su “sinergismo” ya que las parasitosis favorecen la
desnutricion y esta a su vez eleva la gravedad de las parasitosis (Solano et al., 2008;
Tagajdid et al., 2012; Garraza et al., 2014).

Las variaciones de parametros hematolégicos como el hematocrito, la concentracion de
hemoglobina, el recuento de leucocitos y la férmula leucocitaria, pueden ser usadas
como indicadores de enfermedad en individuos con recursos socio-econémicos bajos,
unido a su estado nutricional. Las pruebas de laboratorio son consideradas métodos
diagndsticos exploratorios y complementarios de la clinica, debido a que proveen
informacion para confirmar una hipdétesis inicial o para tomar decisiones en cuanto al

manejo y tratamiento del paciente (Dini y Arenas, 2002).

Las pruebas de laboratorio son utilizadas rutinariamente, y junto con el examen fisico, la
evaluacion antropométrica, dietética, psico-socio-econdémica y otras paraclinicas en el
estudio de la desnutricion, se consideran buenas metodologias, pero tienen limitaciones
en sensibilidad y especificidad. Aun asi, las pruebas de laboratorio son de gran utilidad,
inclusive la alteracion de algunas de ellas, puede sefialar la deficiencia de un nutriente de
una manera precoz (Dini y Arenas, 2002). Puesto que, el desequilibrio de nutrientes a lo
que se requiere, producira alteraciones en los pardmetros hematoldgicos y bioguimicos,

como también inmunoldgicos (Juliac, 1998).

En Latinoamérica, las parasitosis intestinales se han convertido en un verdadero
problema de salud puablica; aproximadamente el 80,00% de la poblacion esta afectada,
especialmente en los paises donde prevalecen las areas marginales o rurales y en las
zonas urbanas deprimidas social y economicamente, incluyendo a Venezuela (Landaeta,
2008). Representando asi un indicador de atraso sociocultural, tomando en cuenta el

avance y desarrollo de una sociedad; ademas, constituyen un indice de contaminacién



fecal y se han convertido en un problema de salud global que requiere de la aplicacion
de medidas cientificas y médicas emergentes que generen su control (Chacin, 2013).

Venezuela, por ser un pais tropical y con un gran indice de poblacion infantil, a nivel
epidemioldgico reune las condiciones idoneas para que las enfermedades parasitarias
sean endémicas, de hecho, anualmente son registrados mas de 400 mil casos de

infeccion por helmintos (Morales et al., 1999).

Durante el periodo enero-marzo 2003, se realizO una evaluacion parasitologica,
nutricional y hematoldgica en 103 nifios de ambos sexos, entre 4-12 afios de una escuela
rural en Santa Fe, estado Sucre, Venezuela. De estos, 93,20% de los escolares estaban
parasitados, presentando elevado poliparasitismo (83,30%). La prevalencia de helmintos
intestinales fue de 82,50%, destacando la asociacion de Trichuris trichiura y Ascaris
lumbricoides (69,40%) y predominando una intensidad de infestacion leve. De los
individuos con desnutricion, el 91,20% (31/34) tenian helmintiasis. En 97,60% de los
escolares infestados por helmintos se encontré eosinofilia (p<0,001). Del 23,30% de los
nifios con anemia, 83,30% (20/24) presentaron helmintiasis. El 88,80% de los nifios con
helmintiasis intestinal pertenecian al estrato socioeconémico V (Figuera et al., 2006).

Para el afio 2009, se realiz6 un estudio para determinar la frecuencia de las parasitosis
intestinales y su asociacién con los factores higiénicos sanitarios en localidades rurales
del estado Sucre. La mayor frecuencia de parasitos intestinales se encontrd en Orinoco
La Pefia y Rio San Juan, seguido de Quebrada Seca. Blastocystis spp. fue el parésito
mayormente observado (44,90%, 21,82%, 33,74 %) y como patégeno Giardia
duodenalis (20,41%, 9,70%, 19,02%) para Orinoco La Pefia, Quebrada Seca y Rio San
Juan respectivamente. Los helmintos variaron de acuerdo a la localidad de estudio,
encontrandose  presentes  Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y los

Ancylostomideos en mayores frecuencias (Mora et al., 2009).



En diciembre de 2014, un total de 1 203 individuos de cuatro poblaciones rurales y dos
zonas urbanas de Cumand, estado Sucre, Venezuela, se incluyeron en un estudio
comparativo de parasitosis intestinales. ElI 77,80% de los individuos resultaron
parasitados, hallandose diferencias entre éstos con el tipo de poblacion evaluada
(x2=75,10; p<0,001). En las zonas rurales predominé el poliparasitismo y en las urbanas
el monoparasitismo, hallandose diferencias significativas (¥2=136,10; p<0,001). La edad
arrojé asociacion significativa, segin el tipo de poblacion, siendo mas prevalente el
parasitismo en los nifios de 0 a 7 afios en zonas rurales y 8 al4 afios en urbanas
(x2=22,60; p<0,004). Se diagnosticaron méas especies en las zonas rurales siendo
Blastocystis spp. (protozoario) y Trichuris trichiura (helminto) las de mayor
prevalencia. Blastocystis spp. estuvo asociado con otros protozoarios. Los helmintos
asociados fueron T. trichiura y Ascaris lumbricoides en los dos tipos de poblaciones. La
alta frecuencia de parasitosis intestinales en las poblaciones evaluadas, demostrd la
exposicion de los habitantes a

mecanismos comunes de contaminacion (Gonzalez et al., 2014).

De la misma manera, para el afio 2016, se evalu0 la prevalencia de anemia ferropénica y
su asociacion con parasitosis intestinal en una poblacion de nifios y adultos,
pertenecientes a tres parroquias del Municipio Sucre, estado Sucre. En el andlisis
parasitologico se observd gue el paréasito intestinal mas frecuente en nifios y adultos con
anemia ferropénica fue Blastocystis spp, con 29,60% y 75,00%, respectivamente
(Hannaoui et al., 2016).

En la comunidad Maria Lopez, municipio Benitez del estado Sucre, Venezuela, para
determinar la prevalencia de enteroparasitos y evaluar sus factores epidemioldgicos y
hematoldgicos, se analizaron muestras de sangre y fecales de 126 indigenas warao de
ambos sexos y con edades entre 2 meses y 64 afos. La prevalencia de enteroparasitos
(helmintos, protozoarios y poliparasitismo) fue de 95,74% (91,48, 81,91 y 100,00%).
Los Ancylostomideos (79,06%), Trichuris trichiura (69,76%) y Blastocystis spp.

(55,84%) fueron los mas prevalentes. La hemoglobina reflejo anemia en 49,18% de los



indigenas; 52,89% presentd leucocitosis, 2,48% leucopenia, 89,34% eosinofilia y
35,29% tenian baja cantidad de eritrocitos. La edad pre-escolar (2-6 afios) fue la méas
afectada por anemia (14,75%), leucocitosis (14,88%) y trombocitosis (4,10%), y la

escolar (7-12 afios), la que mas presento eosinofilia (22,95%) (Guilarte et al., 2014).

Entre mayo y agosto de 2021, se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de
Blastocystis spp. y su asociacion con otros parasitos intestinales a nifios en edad
preescolar en el estado Sucre, Venezuela. Se procesaron 90 muestras fecales y se
encontraron 68 nifios parasitados, con 75,60% de prevalencia. Los parasitos mas
comunes fueron: Blastocystis spp. (45,60%), Endolimax nana (30,90%), Entamoeba coli
(26,50%), y como Unico helminto, Enterobius vermicularis (1,50%). El 42,60% estuvo

monoparasitado y 57,40% biparasitados (Mufioz et al., 2021).

Ademas, la desnutricion infantil en Venezuela aumentd de 20,00% en 2021 a 33,00% en
2022. Segun parametros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el registro del
10,00% de la poblacién infantil con desnutricion ya calificaria como una situacion de
alarma. El informe mas reciente de la Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA) sefial6 que al menos 3 200 nifios y
nifias menores de 5 afios fueron diagnosticados con desnutricion aguda y deficiencia de

micronutrientes en Venezuela durante los primeros cuatro meses del afio (Jardim, 2022).

La falta de informacion y educacion referente al tema en territorios en vias de desarrollo
sigue siendo una problematica que perjudica a las familias, en especial a los mas
pequefios del hogar. Puesto que las parasitosis intestinales en infantes son un problema,
en una zona donde predomina la poblacion infantil, como es el caso de la comunidad de
Santa Ana, Cumana, estado Sucre, resulta importante estudiar la prevalencia de
parasitosis en infantes de dicha comunidad, y el impacto que esto tiene en la poblacién

infantil a nivel nutricional, pondoestatural y fisico.



METODOLOGIA

Poblacion y muestra

Esta investigacion se realizo en nifios con edades comprendidas entre 2 y 15 afios, de
ambos sexos, de la comunidad Santa Ana, parroquia Valentin Valiente, de la ciudad de
Cumand, municipio Sucre, estado Sucre, durante los meses de noviembre de 2023 a
enero de 2024. De un total de 120 nifios, participaron en el estudio 78 nifios cuyos
representantes autorizaron por escrito. La comunidad Santa Ana es una zona urbana,
ubicada en la Av. Carlpano, al lado de la E/S “El Penon”; no posee calles asfaltadas y
reciben suministro de agua por tuberia, sin embargo, al igual que en el resto de la ciudad,
el servicio es constantemente interrumpido. En su mayoria las viviendas son de tipo
rancho, poseen tuberias y cableado improvisado dentro de los hogares, y cuentan con

servicio de aseo irregular.

Criterios de exclusion
Los nifios con antecedentes de atopias, trastornos hematoldgicos definidos, que habian
recibido tratamiento antihistaminico, antidiarreico y antiparasitario 15 dias antes de la

toma de muestras fueron excluidos.

Recoleccion de datos

Con la finalidad de sensibilizar a la poblacion, se realiz6 una visita a la comunidad para
informar sobre el estudio a jefes del consejo comunal. Luego, se dictaron sesiones
educativas en la sede de la C.C. “Jesucristo es el Sefior” que esta ubicada dentro de la
comunidad, dirigidas a padres y/o representantes con la finalidad de informarles sobre
los objetivos del trabajo de investigacion y motivarlos a la participacion, siguiendo el
criterio de ética establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
trabajos de investigacion en humanos y la declaracion del Helsinki. Una vez obtenido el
consentimiento por escrito de participacion en el estudio (Anexo 1), se fijo una fecha
para la recoleccion de las muestras fecales y sanguineas, para ello se entreg6 a cada

representante, junto con una citacion, un envase recolector de heces previamente pesado,



rotulado e identificado, proporciondndole ademas indicaciones escritas para la correcta
toma de muestra (Azo6car y EI Hadwe, 2010).

Parametros antropométricos

A cada infante incluido en el estudio se le realizé evaluacion antropométrica orientada
por el personal de salud que labora en las instalaciones de la C.C. “Jesucristo es el
Sefior”, utilizando las siguientes variables: peso, talla, circunferencia braquial izquierda,
circunferencia cefalica y se determinaron los indicadores de dimensiones corporales:
peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla. Las curvas utilizadas para
calcular las variables antropométricas antes mencionadas se encuentran reflejadas en el
Anexo 3y Anexo 4 (Quero, 2003; Weisstaub, 2003).

Peso

Para la determinacion del peso se utilizd una balanza marca Camry con capacidad
méaxima de 130 kg y precision de 100 gr, calibrada antes de cada medicién. Los infantes
fueron pesados descalzos y con la menor cantidad de ropa posible, el resultado fue

registrado en kilogramos (Rojas, 2000).

Talla

Para determinar la talla se utiliz6 una cinta métrica comun con precision de 1 milimetro,
fijada a la pared de forma vertical, registrandose la medida obtenida en centimetros
(Rojas, 2000).

Perimetro braquial izquierdo
Para este procedimiento se utilizé igualmente una cinta métrica comudn no elastica con
precision de 1 milimetro, a la mitad de la distancia que va del acromion al olecranon, la

lectura se registro en centimetros (Rojas, 2000).

10



Muestras sanguineas

A cada uno de los nifios se le extrajo 5 ml de sangre, previa asepsia, utilizando la técnica
de puncion venosa en el pliegue del codo con jeringas descartables. Estos se colocaron
en tubos de ensayo estériles contentivos de una gota del anticoagulante &cido
etilendiamino tetracético (EDTA) al 10,00%, para la determinacion de los pardmetros
hematoldgicos. Las muestras fueron conservadas bajo refrigeracion en cavas hasta ser
trasladadas al laboratorio Maria Sofia de El Pefidn, para ser procesadas en un tiempo no

mayor de 6 horas.

Muestras de heces

A los padres, responsables o representantes de cada nifio se les entregd un recolector de
heces previamente identificado con el nUmero correspondiente a cada uno, ademas se les
explicd que las muestras de heces debian ser recogidas por deposicion espontanea,
cuidando de no contaminarlas con orina (Pinto et al., 2016). Para garantizar la viabilidad
de las especies parasitarias, las muestras fueron transportadas al laboratorio de
parasitologia del Departamento de Bioanalisis y procesadas el mismo dia (Ash y Orihel,
2010).

Procesamiento de las muestras

Pardmetros hematoldgicos

Las muestras colocadas en tubos con anticoagulante fueron utilizadas para determinar
los pardmetros hematoldgicos (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos totales, leucocitos
totales, plaquetas, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y
concentracion de hemoglobina corpuscular media), las cuales fueron analizadas en un
equipo hematologico automatizado marca Mindray BC-2300, debidamente calibrado
mediante el uso de reactivos y controles avalados por los sistemas de control de calidad

hematolégicos.

11



Las determinaciones que el equipo realiz6 se fundamentan en el recuento de los
impulsos eléctricos y el analisis del tamafio de las células, al fluir estas a traves de las
aberturas del sistema de multicanales del equipo; las sefiales eléctricas son captadas por
un sistema detector que, automaticamente realiza los célculos, finalmente, estos
resultados fueron impresos numéricamente. El recuento diferencial de glébulos blancos
se realizO manualmente por microscopia Optica, en funcion de 100 células blancas
totales (Wintrobe, 1979).

Los valores referenciales de los pardmetros hematoldgicos (hemoglobina, hematocrito,
leucocitos, formula leucocitaria, eritrocitos, plaquetas e indices hematimétricos) se

encuentran reflejados en el Anexo 5y Anexo 6.

Andlisis parasitologico

Examen al fresco de heces

Para el analisis de las muestras de heces, se realizO un examen macroscopico y
microscopico de las mismas. En el examen macroscépico se evaluaron caracteristicas
fisicas (color, olor, aspecto, consistencia, presencia de moco, sangre, restos alimenticios
0 vermes adultos). Para el examen microscépico se realizd un examen directo con
solucion salina fisioldgica (SSF) al 0,85% vy lugol, para lo cual se identificé una lamina
portaobjeto, bien limpia y desgrasada, con el codigo de la muestra, luego, se coloco
separadamente una gota de SSF y otra de lugol, con la ayuda de un aplicador de madera
se mezcld la materia fecal para homogeneizarla y tomar una pequefia porcion de las
heces para realizar una suspension con la gota de SSF previamente colocada en la
lamina. EI mismo procedimiento se repitio con el lugol. La preparacion quedaba de
forma tal que se podia leer a traves de ella. Ambas preparaciones se cubrieron con
laminas cubreobjetos y se observaron al microscopio con el objetivo de 10X y luego con
el de 40X (Botero y Restrepo, 2003; Sixtos, 2014).
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Método de flotacion en solucién salina saturada (Método de Willis)

La solucion salina saturada se preparé disolviendo 188,59 de cloruro de sodio (NaCl) en
500 ml de agua destilada caliente, hasta que se saturé totalmente. Se tomaron dos
gramos de materia fecal y se homogenizaron en 10 ml de solucion saturada de cloruro de
sodio, en un tubo de pléstico de 13 x 2,5 cm y 50 ml de capacidad. Luego, se completo
el volumen con soluciéon hasta formar un menisco; seguidamente, se colocd una lamina
sobre el borde del recipiente de modo tal que su parte inferior estuvo en contacto con el
liquido, evitando la formacion de burbujas, permaneciendo asi de 10 a 15 minutos. Al
cabo de ese tiempo, se retird la lamina con un movimiento réapido, pero cuidando de no
derramar la pelicula liquida que fue adherida a la l1dmina donde estaban concentradas las
estructuras parasitarias, sobre esta se colocé una laminilla y se observé al microscopio

con el objetivo de 10X, y luego con 40X (Botero y Restrepo, 1998).

Método de sedimentacion espontanea en tubo

Se tomaron, aproximadamente, dos gramos de materia fecal y se homogenizaron en 10
ml de SSF. Luego, se vertio la mezcla en un tubo conico de 13 x 2,5 cm de 50 ml de
capacidad filtrdndola a través de gasa; se complet6 el volumen final del tubo con SSF y
se tapOd herméticamente, posteriormente, se agitd enérgicamente por 30 segundos y se
dejo reposar por 45 minutos para, luego, eliminar el sobrenadante y tomar con una
pipeta Pasteur gotas del sedimento hasta agotarlo. Seguidamente, se coloc6 en laminas
portaobjetos, se le agregaron gotas de lugol, luego se cubrio con laminillas de vidrio, y

se observo con el objetivo de 10X y objetivo de 40X (Pajuelo et al., 2006).

Anélisis de datos
Los resultados del siguiente estudio se agruparon en tablas donde se representaron en
namero y porcentajes. La prevalencia de parasitosis se estimod con la siguiente formula:

P= E =x100
Nt
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Donde:
P: prevalencia.
Ct: numero de nifios parasitados en un momento determinado.

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

Como medida de asociacion analizando las variables epidemiolégicas con los resultados
del andlisis parasitoldgico, se contempld utilizar la prueba de Chi-cuadrado (x?) con un
nivel de confiabilidad del 95,00%, considerando p<0,05 como significativo; sin
embargo, al no cumplirse con los criterios minimos para aplicar la prueba, en algunos
casos se utilizo el Test estadistico no paramétrico de Fisher y en otros casos se trabajo
con frecuencias. Se utilizd la prueba ANOVA simple, con la finalidad de establecer
posibles diferencias de los parametros hematologicos entre parasitados y no parasitados.
Sin embargo, al no cumplirse con los criterios minimos para aplicar la prueba se
procedi6 a hacer la comparacién de los pardmetros entre monoparasitados Yy
poliparasitados, empleandose el programa estadistico Statgraphics Centurion 18
(Spingel, 1990).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1, se evidencia la prevalencia de parasitosis intestinal y tipos de parasitismo,
observandose que el 97,44% (n=76) de los nifios resultaron parasitados, de los cuales
77,63% se hallaron en estado de poliparasitismo y, el 22,37% restante, monoparasitados;

mientras que, solo el 2,56% resulto no estar parasitado.

® No parasitados

[VALOR]% g7 440 [VALORIY m Parasitados
,44%

VALOR]% ® Monoparasitados
[ ] . Poliparasitados

Figura 1. Prevalencias de parasitosis intestinal y tipo de parasitismo en nifios de la
comunidad Santa Ana, Cumana, estado Sucre, municipio Sucre, parroquia Valentin
Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

La prevalencia de parasitosis intestinal obtenida en el presente trabajo de investigacion
(97,44%) resulta similar a las cifras manejadas en paises en vias de desarrollo donde el
clima tropical, las deficientes condiciones de saneamiento ambiental, asi como la falta
de medidas de control y prevencion adecuadas, se ven intimamente relacionadas con la
pobreza y se acentlan mas en las zonas marginales, determinandose como factores
predisponentes para el establecimiento de las parasitosis intestinales en nifios,
condicionando asi la permanencia y transmision de las diferentes formas parasitarias, lo
cual contribuye a adquirirlas con mayor facilidad en zonas econdmicamente deprimidas
(Alvarado y Vasquez, 2006; Devera et al., 2014).

Los resultados obtenidos en este estudio muestran un elevado porcentaje de parasitismo

en los nifios que habitan la comunidad de “Santa Ana”, y es que en ésta la ausencia de
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asfaltado en las calles, el inconstante servicio de agua por tuberia, el elevado nimero de
caninos no domesticados y la falta de mantenimiento de aguas residuales, pone de
manifiesto que los mismos estan constantemente en contacto directo con las formas
infectantes parasitarias. Ademas, en esta comunidad, en tiempos de lluvia es comun la
formacion de pozos de agua, lo que propicia un adecuado ambiente de humedad del
suelo para el establecimiento de algunos parasitos; de igual manera, el servicio de aseo
es inconstante, lo que incita a los habitantes de la comunidad a acumular la basura en sus
hogares o sus alrededores durante dias y hasta semanas, lo que a su vez, expone a las
familias, y particularmente a los més pequefios, a la presencia de vectores mecéanicos
como cucarachas, moscas y roedores, condicionandose un ambiente propicio para la

transmision de parasitos intestinales.

Aunado a lo anteriormente sefialado, el escaso saneamiento ambiental en dicha
comunidad, el bajo nivel socioecondmico de los habitantes, con una educacion e higiene
sanitaria deficiente en lo concerniente al manejo de desechos soélidos, disposicion de las
excretas y la manipulacién de alimentos de manera inapropiada, son condiciones que
permiten el constante cumplimiento de los ciclos biolégicos de los parésitos. Estan
también las deficientes practicas higiénicas que poseen estos infantes, lo cual perpetua
su exposicion ante infecciones parasitarias. Pues, estos tienen como héabitos caminar
descalzos dentro y fuera de sus casas, practican un mal lavado de manos, consumen
helados artesanales, cuya preparacion no es la adecuada, y recurren a la onicofagia, lo

que favorece la diseminacion de parasitos.

En Venezuela, una prevalencia similar a este estudio fue vista en una investigacion
realizada por Brito et al. (2017) en el estado Monagas, en el que reportaron una alta
prevalencia (92,20%) de nifios parasitados. De igual forma, un estudio realizado en el
estado Sucre, por Marcano (2022), quién analizo un total de 100 muestras fecales y
sanguineas de nifios de ambos sexos residenciados en la comunidad "La Granja” de
Cumanacoa, obteniendo una prevalencia del 74,00%, asociada al déficit en el

saneamiento ambiental, malos habitos higiénicos y pobres condiciones socioecondémicas
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del lugar, que permiten el desarrollo, persistencia y diseminacion de los enteroparasitos
en la poblacién.

De la misma manera, en el estado Sucre, Fernandez y Marcano (2020) analizaron un
total de 98 muestras fecales en 3 sectores distintos de la ciudad de Cumang, como lo fue
“Cumanagoto” con 77,27% de parasitados, “Los Cocos” con 73,53% de parasitados y
“Malariologia” con 55,00% de parasitados; estos datos resultan estar relacionados al
contacto directo que los nifios evaluados mantienen con fuentes infecciosas, pues pese a
que los tres sectores evaluados son distantes entre ellos, coinciden en que poseen un
deficiente saneamiento ambiental, el cual condiciona la perpetuacion de los ciclos

evolutivos de los parasitos.

Estas cifras importantes pueden atribuirse al ambiente en el que se desenvuelven los
habitantes de comunidades en paises en vias de desarrollo, donde las condiciones
higiénicas y servicios basicos son escasos; y aunque son similares en porcentaje, la
prevalencia puede variar de una region, pais o ciudad a otra por diversos factores como
el tipo de estudio, técnicas empleadas, poblacion analizada e incluso las condiciones
ambientales y geogréficas de la zona estudiada (Brito et al., 2017; Devera et al., 2020).

En cuanto al alto grado de poliparasitismo encontrado (77,63%), frecuentemente estan
acompafiados a un alto grado de fecalismo ambiental, persistencia y constante
exposicién de los nifios a los ambientes contaminados con las diferentes formas
evolutivas de los parasitos transmitidos principalmente por via oral-fecal, contacto
directo o por la penetracion a través de la piel de larvas filariformes de algunos
helmintos, los cuales, efectivamente caracterizan el estrato socioecondémico marginal al

que pertenecen los escolares evaluados (Ulukanligil y Seyrek, 2004).
El poliparasitismo es frecuente en zonas rurales y suburbanas ya que en ellas hay

condiciones que constituyen un problema de salud puablica, por la combinacion de

multiples factores como: los ambientales, socioeconomicos, sanitarios, que no solo

17



dependen del paréasito. Existen elementos claves que favorecen la infeccion y
diseminacion de las especies parasitarias como son la humedad, el calor, casas con pisos
de tierra, hacinamiento, dificultad para obtener agua potable, deficiencia en los habitos
higiénicos y en el saneamiento ambiental, lo cual perjudica directamente la salud de la
persona, principalmente en los nifios, afectando su estado nutricional, sus funciones
cognitivas y originando déficit del aprendizaje (Rebolla et al., 2016; Gaviria et al.,
2017).

En la tabla 1, se evidencia que de todas las especies enteroparasitarias identificadas en
esta investigacion, el primer lugar de prevalencia lo ocup6 Endolimax nana y Ascaris
lumbricoides con 41,02% cada uno, seguido por Giardia duodenalis (38,46%),
Blastocystis spp. (37,18%), Entamoeba coli (35,90%), Trichuris trichiura y Enterobius

vermicularis con 6,41%, cada uno y, en altimo lugar, Hymenolepis nana con 5,13%.

Los resultados obtenidos muestran un predominio de protozoarios, seguido de helmintos
y por ultimo cromistas; tendencia que se diferencia de estudios realizados con
anterioridad en la ciudad de Cuman4, en donde el porcentaje de helmintos observado fue
minimo (Guzman y Betancourt, 2019; Fernandez y Marcano, 2020; Mufioz et al., 2021;
Arismendi y Carrefio, 2022), esto es indicativo de que en la zona estudiada existen
condiciones propicias para que se lleve a cabo el ciclo evolutivo de geohelmintos y
como consecuencia el contacto de los nifios con suelos contaminados, ademas de la
transmision fecal-oral por medio de agua y/o alimentos contaminados con formas
evolutivas de parasitos (Gastiaburu, 2019), ademas de lo sefialado por Pedraza et al.
(2019) quienes afirman, que las parasitosis intestinales pueden estar asociada a las

deficientes condiciones ambientales, sociales y econdmicas de la poblacién.

Se identificaron las especies comensales Entamoeba coli y Endolimax nana. Estos
resultados se aproximan a los obtenidos en Colombia por Gaviria et al. (2017) quienes
encontraron una prevalencia para E. nana de 50,00%. Boucourt et al. (2020), en un

estudio comparativo de parasitosis intestinales, obtuvieron una prevalencia para esta
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ameba de 24,00%. Diaz y Palma (2024) en Cumana identificaron Endolimax nana
(50,00%), Entamoeba coli (20,00%). El predominio de protozoarios comensales, aunque
no representan un elevado riesgo patdgeno, sigue siendo un indicador biol6gico
importante de contaminacion fecal en agua y/o alimentos, lo cual favorece su

transmision en poblaciones de bajos recursos (Jiménez et al., 2019).

Tabla 1. Prevalencia de especies parasitarias en nifios la comunidad Santa Ana, Cumana,
estado Sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero
de 2024.

Taxas enteroparasitarias N° %

Protozoarios

Endolimax nana 32 41,02
Giardia duodenalis* 30 38,46
Entamoeba coli 28 35,90
Cromistas

Blastocystis spp.* 29 37,18
Helmintos

Ascaris lumbricoides* 32 41,02
Trichuris trichiura* 5 6,41
Enterobius vermicularis* 5 6,41
Hymenolepis nana* 4 5,13

N°: ndmero de nifios. %: porcentaje. * especies patdgenas.

En segundo lugar entre los protozoarios hallados, se encontrd el patdégeno Giardia
duodenalis con una prevalencia de 38,46%, resultado que concuerda con el de estudio
realizado por Guzman y Guerra (2023), quiénes obtuvieron una importante prevalencia
de G. duodenalis con un porcentaje de 14,15% en el colegio “Corazén de Jestis” y en la
escuela “Carenero” se encontrd en menor proporcion con 5,66%, sefialando que la
parasitosis producida por este agente es comun en la poblacion infantil, probablemente
por ser de facil contagio a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con su

forma infectante. Esta especie aparece como uno de los enteroparasitos mas frecuentes
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entre los protozoarios, causa infeccion en el tubo digestivo del hombre y representa un
problema de salud publica (Zuta et al., 2018).

Los protozoarios han resaltado como agentes con un gran potencial para generar
epidemias desde hace unas décadas, por medio de agua y alimentos, aunado a otras
causas como viviendas precarias sin instalaciones sanitarias adecuadas, alto nivel de
hacinamiento, bajo nivel socioeconémico y de educacién, lo que justifica la elevada
prevalencia de parasitosis; afectando en su mayoria a individuos en edades pediatricas,

debido a su inmadurez inmunoldgica y deficientes habitos higiénicos (Brito et al., 2017).

En el caso de los helmintos, se encontr6 una importante prevalencia en la comunidad
estudiada. Se identificaron cuatro especies, en mayor prevalencia Ascaris lumbricoides
(41,02%), seguido de Trichuris trichiura (6,41%), Enterobius vermicularis (6,41%), y
en menor predominio Hymenolepis nana (5,13%). La prevalencia obtenida de estos
parésitos es indicio de la presencia de condiciones propicias para el establecimiento de
helmintiasis en las zonas que frecuentan los nifios afectados. En diferentes comunidades
de la ciudad de Cumana se manejan cifras de prevalencia de Ascaris lumbricoides
variables desde 1,05 a 5,66% (Guzman y Betancourt, 2019; Fernandez y Marcano, 2020;
Jiménez y Ceuta, 2020; Arismendi y Carrefio, 2022; Guzman y Guerra, 2023), inferiores

a las observadas en el presente trabajo de investigacion.

Sin embargo, en otras localidades, se han reportado cifras mas elevadas, tal es el caso de
un estudio llevado a cabo en el estado Zulia en una poblacién indigena, se report6 una
prevalencia por encima de los resultados obtenidos en esta investigacion, donde se
evidencia un predominio para helmintos con 74,60% para Ascaris lumbricoides y
81,08% para Trichuris trichiura (Bracho et al., 2021). En Irapa, municipio Marifio,
Moran (2023) identifico Ascaris lumbricoides (62,62%) y Trichuris trichiura (38,32%)
en nifios del hospital “Dr. Freddy Mocary”. Las elevadas cifras de prevalencia en éstas
ultimas comunidades se ven favorecidas por personas con helmintiasis que mediante
fecalismo eliminen las formas infectantes al medio ambiente, y por condiciones fisico

quimicas adecuadas del suelo para que se lleve a cabo la embriogénesis, para que los
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huevos sean infectantes; aunado a condiciones higiénico sanitarias inadecuadas que
favorezcan la infeccion y perpetuacion del ciclo evolutivo.

La infeccion por Ascaris lumbricoides es una de las diez parasitosis mas comunes a
nivel mundial, y aunque su mortalidad es baja, es importante estar atentos a sus
complicaciones, como las migraciones erraticas de sus vermes adultos. En
Latinoamerica, se puede evidenciar que es uno de los helmintos mas comunes en zonas
rurales, marginales o suburbanas, asi como también en comunidades indigenas. La alta
prevalencia de este parasito estd relacionada con las condiciones precarias, en cuanto a
fecalismo, contacto con suelos contaminados e inadecuado suministro de agua potable
(Gastiaburu, 2019).

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura cominmente se observan en conjunto; es
evidente la coinfeccion por ambos helmintos, aunque el establecimiento de esta
asociacion aun no esta bien esclarecido, no obstante, es importante sefialar que ambos
helmintos guardan similitud en las rutas de infeccién y en los ciclos bioldgicos externos.
Las condiciones del suelo combinadas con las temperaturas adecuadas proveen un
ambiente propicio para el desarrollo y la supervivencia de estructuras infectantes de
helmintos, esto indica una fuente de contaminacion del mismo (Guerrero et al., 2017).

En cuanto a Enterobius vermicularis, la prevalencia obtenida en el presente trabajo de
investigacion estd subestimada, debido a que no fueron utilizados los métodos
ovizcopicos (Graham) para su identificacion. Cedefio (2020) en un estudio realizado en
la parroquia San Juan, estado Sucre, utilizando método de Graham, reportdé una
prevalencia de Enterobius vermicularis de 22,22%. En el estado Falcon, Cazorla et al.
(2009) y Humbria et al. (2012) reportaron prevalencias de 45,00% y 23,00%,
respectivamente. Mientras que, Maniscalchi et al. (2010) evidenciaron 19,40% de

prevalencia en Anzoategui.

Por ltimo, para Hymenolepis nana, debido a que son pocos los estudios en donde se

reporta su prevalencia, en la mayoria de los casos la presencia de este parasito es hallado
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en nifios (Icani et al., 2003). En comunidades de América Latina y en particular en
Venezuela hay pocos estudios especificos sobre himenolepiosis, aunque se disponen de
numerosas investigaciones sobre parasitosis intestinales en los cuales se informa la
presencia del helminto, encontrandose resultados variables debido principalmente a la
técnica diagndstica usada, el tamafio de la muestra y las caracteristicas de la poblacion
estudiada. En Venezuela hasta el afio 2016, segln los estudios de parasitosis intestinales
en comunidades indigenas, la prevalencia de H. nana oscilaba entre 0% y 25,00%
(Devera et al., 2016).

La presencia de H. nana es indicativo de hacinamiento debido a su fase de diseminacion
directa persona-persona, es frecuente ademas en individuos con higiene limitada, que
viven en cercania de basureros con presencia de roedores, abundancia de moscas y
animales domeésticos, siendo personas de bajos recursos econdémicos y bajo estrato
social, que ademas habitan viviendas con deficiencia de infraestructura, con falta de
educacion y poco cuidado en la higiene infantil. Aunado a esto, la falta de suministro de
agua potable y de los servicios basicos e instalaciones para la disposicion de excretas,
los individuos afectados se ven obligados a la defecacion al aire libre. Otras condiciones
epidemioldgicas predisponentes que sirven de hospedadores intermediarios para H. nana
son los gorgojos que se encuentran en las pastas y granos, del género Tenebrio y los
gorgojos que se encuentran en la harina de trigo del género Tribollium (Rossomando et
al., 2008).

Con respecto al grupo de cromistas, el Unico encontrado en este estudio fue Blastocystis
spp. (37,18%), cifra menor a la reportada por Brito et al. (2017) en la comunidad rural
de Apostadero en el estado Monagas, la cual fue del 50,80%. Durante afios, el papel de
Blastocystis spp. en la salud humana fue un tema controversial, sin embargo, en la
actualidad, la evidencia cientifica lo reconoce como un patdgeno responsable de diversas
condiciones, incluyendo la enfermedad inflamatoria intestinal, el bajo indice de masa

corporal y un conjunto de sintomas gastrointestinales inespecificos (Scanlan, 2012).
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En la Gltima década en Venezuela, con pocas excepciones, tanto en el medio urbano
como rural, la mayor prevalencia de parasitos intestinales se debe al cromista
Blastocystis spp. Este hecho ha sido sefialado en diversos estudios y pareciera que la
razon no es una mejora sustancial en el saneamiento de esas comunidades o en las
condiciones socio-sanitarias de los habitantes (Devera et al., 2008). Las causas pudieran
ser multiples, donde destacan fallas en el suministro y/o almacenamiento del agua
potable (Devera et al., 2012).

En la figura 2, se muestra la distribucion antropométrica, por combinacion de los indices
P/E, de los nifios que formaron parte del estudio. Se puede observar, que en el grupo de
monoparasitados (70,59%), poliparasitados (67,80%) y no parasitados (50,00%), la
mayoria presentd peso normal para la edad y el sexo. Se observé que 23,53% de los
monoparasitados, 28,81% de los poliparasitados y 50,00% de los no parasitados presento
bajo peso para la edad. Solo un pequefio porcentaje de monoparasitados (5,88%) y

poliparasitados (3,39%) presento sobrepeso.

Los pardmetros antropométricos han permitido determinar que los problemas
nutricionales en la poblacion infantil no son consecuencia exclusiva de una dieta
inadecuada, sino que tienen un origen multifactorial, incluyendo la falta de acceso a
agua potable, el nivel socioecondémico y las conductas alimentarias de la familia y la
sociedad a las que pertenecen; asi como de patologias que retrasan su crecimiento y
desarrollo durante la nifiez, entre las cuales se puede mencionar a las parasitosis
intestinales ocasionando desnutricion a distintas escalas, con disminucién en la
absorcion de vitamina A, la cual a su vez afecta el normal desarrollo de los nifios. Esto
genera una disminucion de la talla, el peso, el desarrollo psicomotor y el coeficiente
intelectual de los mismos (Mata et al., 2018; Cueva et al., 2021).

No fue objetivo del presente trabajo de investigacion tomar en cuenta la ingesta calorica
de los individuos estudiados, pero es de importancia aclarar que se realizd en una zona

en la cual la mayoria de las familias pertenecen a un estrato social bajo o0 muy bajo con
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ocupaciones en la economia informal o en algunas empresas del estado, pero los

ingresos son insuficientes para cubrir el costo de la alimentacién en el hogar.
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Figura 2. Distribucion porcentual del indicador P/E en nifios con monoparasitismo,
poliparasitismo y no parasitados de la comunidad Santa Ana, Cumang, Estado sucre,
Municipio Sucre, Parroguia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

En un estudio realizado por Guzman y Betancourt (2019), en el cual evaluaron el estado
nutricional de nifios con blastocistosis de la U.E. Anexa “Pedro Arnal” de Cumana,
estado Sucre, también reportaron que la mayoria de los nifios estudiados presentaron un
estado nutricional normal (92,17%) mientras que el 7,83% presento déficit agudo. Por su
parte, Jiménez y Ceuta (2020) indican que el 62,11% de los nifios se encontraban bien
nutridos, 20,00% presentaron sobrepeso Y, el 17,89% presentd bajo peso, observandose

una tendencia al aumento del bajo peso a través del tiempo.

El exceso nutricional, por su parte, también plantea problemas de elevada relevancia,
manifestandose en obesidad, en el presente estudio 5,88% de los nifios monoparasitados
y 3,39% de nifios poliparasitados presentd sobrepeso. Aunque en esta comunidad

estudiada no presentd valores significativos de sobrepeso, en la actualidad, no sélo
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preocupan los indices de mal nutricién/desnutricién, sino también el aumento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre escolares y adolescentes, registrada en todas
las regiones desarrolladas o en procesos de desarrollo y en ambos sexos. En ese sentido,
la Organizacion Panamericana de la Salud, ha incluido a la obesidad entre las
enfermedades cronicas asociadas a estilos inadecuados de vida, como indicador de
pobreza (Pefia y Bacallao, 2006). A largo plazo, esta aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cronicas del adulto, como diabetes, cancer de colon, hipertension arterial,

aterosclerosis e infarto al miocardio (Hernandez, 2003; Baker et al., 2007).

En la figura 3, se muestra la distribucion antropométrica, por combinacion de los indices
T/E, de los nifios que formaron parte del estudio. Se observo que 23,53% de los
monoparasitados, 16,95% de los poliparasitados y 50,00% de los no parasitados presento

baja talla para la edad.

Para aquellos nifios estudiados que presentaron baja estatura para su edad, una de las
causas puede ser que estos atravesaron un proceso cronico de subalimentacion en los
primeros afios de su vida, debido a las bajas condiciones socioecondémicas y culturales
propias de la comunidad estudiada. Guerrero et al. (2008) en el estado Cojedes,
encontraron solo (28,10%) de nifios con talla baja para la edad.

En tal caso, existen causas diferentes a las nutricionales que puedan estar provocando
una talla baja, siendo uno de estos los factores genéticos, es decir, nifios con padres de
talla baja por genética familiar, en comparacion con el promedio para la poblacion
venezolana, los cuales son nifios acordes al potencial genético de sus padres, asi como
también dietas inadecuadas, condiciones socioecondmicas insatisfactorias para el 6ptimo
crecimiento del escolar, procesos infecciosos y parasitarios comunes en esta etapa
(Bravo, 2008).

El bajo desarrollo econdmico, la crisis de caracter social imperante en el pais desde hace

ya algunos afios, acompariados del incremento en el precio de los alimentos, situacion
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que se ha mantenido, incluso empeorado durante estos Ultimos afios, influyen
negativamente en la dieta y en la calidad de vida del venezolano, debido a que se genera
una modificacion en el patron de alimentacion, sustituyéndose los alimentos con alto
contenido proteico y de hierro, por otros de menor costo, basicamente carbohidratos y
alimentos con alto contenido de fitatos (cereales y leguminosas), que afectan de manera
importante las funciones vitales del organismo, asi como el crecimiento y desarrollo

adecuado del nifio (Baron et al., 2007).
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Figura 3. Distribucion porcentual del indicador T/E en nifios con monoparasitismo,
poliparasitismo y no parasitados de la comunidad Santa Ana, Cumang, Estado sucre,
Municipio Sucre, Parroguia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

Muchos investigadores afirman que existe una marcada relacion entre el alto riesgo de
padecer infeccion parasitaria y el estado nutricional de los individuos, privando de esta
manera ciertos nutrientes, que son necesarios para su desarrollo y crecimiento;

produciendo anemia, desnutricion y susceptibilidad inmunoldgica (Chourio et al., 2009).

Las parasitosis intestinales producen modificaciones en cada etapa de la nutricion, ya

que son capaces de provocar alteraciones en el proceso nutritivo normal, imponiendo
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demandas que crean un mayor costo nutricional, o produciendo una sustraccion de
nutrientes. La desnutricion generalmente es una condicion resultante de multiples
carencias nutricionales que provoca diversas alteraciones en la respuesta inmune, tanto
en los mecanismos especificos como en los inespecificos, haciendo que el paciente
desnutrido sea susceptible a infecciones por microorganismos oportunistas. Esta
situacién constituye un problema de salud publica por su “sinergismo” ya que las
parasitosis favorecen la desnutricion y esta a su vez eleva la gravedad de las parasitosis
(Solano et al., 2008; Tagajdid et al., 2012; Garraza et al., 2014).

Los mecanismos implicados en la afectacion nutricional, asociada a parasitosis son:
disminucion del apetito mediada por citoquinas, malabsorcion intestinal y la respuesta
de reaccion inflamatoria inducida por el parasito con efecto deletéreo en el metabolismo
de las proteinas y la eritropoyesis (Clewes et al., 2001). Existen otros micronutrientes
que se encuentran alterados en las parasitosis intestinales como la vitamina A, vitamina

B12, acido folico, minerales como cobre, zinc y magnesio (Marifio, 2005).

En la tabla 2, se muestra la distribucién de nifios parasitados y no parasitados de acuerdo
al sexo, observandose una mayor proporcion de parasitismo en el sexo femenino
(56,58%) con respecto al masculino (43,42%).

Para esta investigacion, se sometieron a estudio 44 nifias y 34 nifios tomados al azar sin
discriminar entre el sexo, por lo que el predominio de nifias sobre nifios parasitados
puede estar asociado a estas proporciones. Sin embargo, de manera general, ambos
grupos fueron afectados indistintamente. Estos resultados coinciden con los obtenidos
por Solano et al. (2008), que al evaluar las parasitosis intestinales en nifios en situacion
de pobreza no encontraron asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y las

parasitosis.
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Tabla 2. Asociacion entre parasitosis intestinal y el sexo en nifios la comunidad Santa
Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre
de 2023 a enero de 2024.

SEXO PARASITADOS  NO PARASITADOS 0
N % N %
Masculino 33 43,42 1 50,00
Femenino 43 56.58 1 50,00 0,6850ns

N°: Numero de nifios. %: porcentaje. p: Valor de probabilidad Test exacto de Fisher. ns: p>0,05(no
significativo).
De la misma manera, Gonzalez et al. (2014), observaron una prevalencia de parasitismo

intestinal en el sexo femenino con 45,30% (257/567) en las zonas rurales y 39,60%
(252/636) en zonas urbanas del estado Sucre y; en hombres de 43,60% (247/567) y
28,30% (180/636) en poblaciones rurales y urbanas respectivamente; sin embargo, la
coincidencia con este estudio se basa en que el sexo no esta asociado a las parasitosis,
ambos pueden ser afectados de la misma manera (5°=0,00; p=1,00), por lo que sugieren

que padecer este tipo de infecciones no esta condicionado a un sexo en particular.

Asi también, Devera et al. (2020) no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la presencia de parasitos intestinales y el sexo de los nifios afectados
en su estudio, pero al contrario obtuvieron que el mayor porcentaje de perjudicados
fueron los varones y; plantean que los nifios sin distincion de sexo comparten en comin
muchas actividades, por lo que tienen la posibilidad de infectarse con parasitos que

puedan encontrarse en el ambiente.
En la tabla 3, se muestra la distribucién de nifios parasitados y no parasitados de acuerdo

a la edad, observandose una mayor proporcion de parasitismo en los grupos de 1 a 5
afios (23,68%) y de 6 a 10 afios (52,26%).
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Tabla 3. Distribucion porcentual de parasitosis intestinal de acuerdo a la edad en nifios la
comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin
Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

EDAD PARASITADOS NO PARASITADOS

(afios) N° % N° %
1-5 18 23,68 0 0,00
6-10 42 55,26 2 100
11-15 16 21,05 0 0,00
Total 76 100 2 100

N°: Namero de nifios. %: porcentaje.

La presencia de parasitosis intestinal segin la edad se hallé con predominio para este
estudio en el grupo etario de 6 a 10 afios. Segin Alliende (2021), los parasitos
intestinales en los nifios son mas habituales en la edad preescolar, entre los dos y seis
afios, porque en esta etapa acostumbran a explorar, a jugar con tierra, tienen menos
habitos de lavado de manos y suelen llevarse a la boca alimentos sin lavar o cosas que
recogen del suelo. Ademaés, muchos asisten a jardines infantiles donde estan en contacto

con muchos otros nifios que pueden tener esta infeccién y comparten fomites.

Gonzélez et al. (2014), encontrd que el grupo etario donde observaron el mayor nimero
de parasitados fue en el de 0 a 7 afios para las zonas rurales con 34,40% (195/567) y para
las zonas urbanas la mayor prevalencia se encontrd en el grupo de 8 a 14 afios con
26,9% (171/636).

En la tabla 4, se muestra la distribucion de nifios parasitados y no parasitados de acuerdo
a la presencia de manifestaciones clinicas, observandose una mayor proporcion de nifios

asintomaticos (51,32%), en comparacion con los sintomaticos (48,68%).

Tabla 4. Asociacion de la parasitosis intestinal con la presencia de sintomas en nifios la
comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin
Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

PARASITADOS NO PARASITADOS

Sintomas N % o % 0
Asintomaticos 39 51,32 1 50,00
Sintomaticos 37 4868 1 50,00 0,7403ns
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N°: NUmero de nifios. %: porcentaje. p: Valor de probabilidad Test exacto de Fisher. ns: p>0,05(no
significativo).

Las parasitosis intestinales son una patologia muy frecuente, que han sufrido cambios,
tanto en su incidencia como en su taxonomia, debido al aumento de la poblacion
inmigrante y a los viajes a paises tropicales. En general, tiene baja mortalidad, pero
igualmente ocasionan importantes problemas sanitarios y sociales debido a su
sintomatologia y complicaciones; en la mayoria de las ocasiones, cursan de forma
asintomatica creando una falsa impresion de que tiene poca trascendencia en la salud
(Rivero et al., 2001).

Se evidencié una mayor prevalencia de parasitosis en infantes sin manifestaciones
clinicas, lo que indica un numero de portadores asintomaticos en la poblacion estudiada,
favoreciéndose con esto la perpetuacion de los ciclos biologicos y el mantenimiento de
las parasitosis. Este resultado se corresponde posiblemente a que muchas de estas
infecciones suelen presentarse sin manifestaciones clinicas y s6lo dependiendo de ciertas
variables como: tamafio del indculo, ciclo evolutivo, actividad y toxicidad del
microorganismo, carga parasitaria, de su ubicacién en el hospedador y de la respuesta
inmune de éste, se manifiesta la enfermedad con sus signos y sintomas, que pueden ser
leves, con su cuadro caracteristico o severas (Botero y Restrepo, 2003; Solano et al.,
2008).

En la tabla 5, se presenta el analisis de varianza para el recuento de glébulos rojos,
hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos. No se observaron diferencias
significativas para los parametros evaluados en nifios mono y poliparasitados. Sin
embargo, al comparar los promedios se evidencia una disminucion de todos los
parametros en nifios monoparasitados, sobre todo, en lo referente al parametro
hemoglobina, observandose valores disminuidos en 3 nifios (Apéndice 1). Es importante
mencionar que los parasitos observados en monoinfeccion fueron: Ascaris lumbricoides
(29,41%), Giardia duodenalis, Blastocystis spp. y Endolimax nana con 17,65% cada
uno, Entamoeba coli (11,76%) e Hymenolepis nana (5,88%) (Apéndice 2).
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Es importante mencionar que, para la realizacion de esta investigacion, segin datos
aportados por los representantes de los escolares, se incluyeron nifios y nifias
aparentemente sanos, sin diagnostico previo de anemia, alergia, asma, gripe, ni

enfermedades agudas y/o crénicas.

Los tipos de anemias encontrados en este estudio fueron clasificados morfolégicamente
segun el VCM, pudiéndose observar que son normociticas, debido a que el VCM oscila
entre 80 y 100 fl, y el HCM entre 27 y 31pg. Cuando el VCM es >100 fl se identifican
como anemias macrociticas, dentro de este tipo se pueden encontrar las megalobléasticas
(deficiencia de vitamina B12 y/o folatos) o no megaloblasticas (hemdlisis, alcoholismo,
insuficiencia hepatica, u otras por mecanismos poco conocidos). En las anemias
microciticas, generalmente hipocrémicas se observa un VCM <80 fl y HCM <27 pg/dl y

cursan con deficiencia de hierro (Felisa, 2017).

Tabla 5. Analisis de varianza para glébulos rojos (10%mm?® hemoglobina (g/dl),
hematocrito (%), VCM (fl), HCM (pg) y CHCM (%) en nifios mono Yy poliparasitados de
la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin
Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

< < Rango
0
PARAMETRO N X+DE Min Max Es 0
GR
Monoparasitados 17 4,67%0,32 4,04 5,16
Poliparasitados 59 4,85+0,37 4,15 6,05 0,74 0,5423ns
HB

Monoparasitados 17 12,59+1,12 10,90 14,50
Poliparasitados 59 12,92+0,82 11,10 14,70 1,85 0,1040ns

HTO
Monoparasitados 17 38,76%3,15 32,60 44,60
Poliparasitados 59 39,83£2,67 33,50 46,70 1,38 0,3800ns

VCM
Monoparasitados 17 84,39+5,36 75,20 93,40
Poliparasitados 59 83,26+5,06 68,90 93,40 1,12 0,7187ns

HCM
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Monoparasitados 17 26,74+1,86 23,70 30,10
Poliparasitados 59 26,90+1,43 23,50 30,90 1,69 0,1618ns

CHCM
Monoparasitados 17 32,25+0,86 31,10 33,60
Poliparasitados 59 32,59+1,05 30,30 34,50 0,68 0,4263ns

GR: gldbulos rojos, Hb: hemoglobina, Hto: hematocrito, VCM: volumen corpuscular medio, HCM:
hemoglobina corpuscular media, CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media, X: media, S:

desviacion estandar, Min: valor minimo, Max: valor méaximo. Fs: valor experimental de Fisher. ns: no
significativo (p>0,05).

Los tipos de anemias encontrados en este estudio fueron clasificados morfoldgicamente
segun el VCM, pudiéndose observar que son normociticas, debido a que el VCM oscila
entre 80 y 100 fl, y el HCM entre 27 y 31pg. Cuando el VCM es >100 fl se identifican
como anemias macrociticas, dentro de este tipo se pueden encontrar las megaloblasticas
(deficiencia de vitamina B12 y/o folatos) o no megaloblasticas (hemdlisis, alcoholismo,
insuficiencia hepética, u otras por mecanismos poco conocidos). En las anemias
microciticas, generalmente hipocrémicas se observa un VCM <80 fl y HCM <27 pg/dl y

cursan con deficiencia de hierro (Felisa, 2017).

Segin Carmona y Correa (2015) en algunos procesos anémicos pueden estar
involucrados los paréasitos intestinales y la desnutricion crénica (déficit proteico-
energético, vitaminico, de oligoelementos y minerales). EI primer mecanismo se refriere
a una pérdida abundante de eritrocitos que puede ser aguda por hemorragia o crénica por
sangrado leve y persistente en el tracto gastrointestinal causado principalmente por
uncinarias, tricocéfalos y estrongiloides. EI segundo consiste en un acortamiento de la
vida media del eritrocito en la circulacion, lo que conlleva a hemdlisis, cuyas causas son
intrinsecas por defecto en estructura o contenido celular: anormalidades de membrana,
enzimopatias, hemoglobinas anormales; o extrinsecas al eritrocito e independientes de
él. El tercer mecanismo se basa en una disminucion de la produccion eritrocitaria
causada principalmente por desnutricion, deficiencia de hierro, deficiencia de vitamina

B12 o folato (de origen nutricional o parasitario), trastornos inflamatorios agudos y
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cronicos incluidos los asociados a parésitos intestinales, enfermedades autoinmunes,

cancer, falla renal crénica y anemia aplésica.

Es importante resaltar, que 96,05% (Apéndice 1) de los nifios incluidos en este estudio
no padecen de anemia a pesar de estar parasitados, el pequefio porcentaje de nifios con
anemia puede deberse, ademas de la presencia de parasitos a otras causas, entre ellas la
zona geografica, dieta hipoproteica (déficit de hierro, vitamina B12), edad, bajo nivel
socioecondémico. Anteriormente, se menciond que los parasitos intestinales disminuyen
la absorcion de nutrientes y vitaminas, entre ellas la vitamina A. Segun Carmona et al.
(2015) la deficiencia de esta vitamina contribuye a la anemia, lo que también puede

explicar los pocos casos de nifios anémicos y su relacion con el parasitismo.

Se acepta la existencia de la anemia cuando la concentracion de hemoglobina en sangre
es inferior a los siguientes valores: nifios de 1 a 5 afios, 11g/dl y de 6 a 14 afos, 12g/dl.
En Venezuela, la anemia y la deficiencia de hierro, son un problema de salud publica.
Algunos de los factores de riesgo asociados son: la edad, el bajo nivel socioeconémico,

disminucidn del ingreso familiar y el hacinamiento (Hannaoui et al., 2016).

Iguago, (2016) al evaluar una poblacién de nifios de 1 a 12 afios de edad encontr6 que la
mayoria tenian valores de Hto, Hb, VCM, HCM normales. Con respecto a la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) obtuvo un 80,00% de nifios
con valores normales y 20,00% con valores bajos. Por su parte, Hannaoui et al. (2016)
también determinaron parametros hematolégicos: Hb, Hto, VCM y CHCM que permitié
evaluar la asociacién de la anemia ferropénica con el parasitismo intestinal en nifios y
adultos del municipio Sucre, estado Sucre, mas no encontraron diferencia estadistica

entre los individuos de las diferentes parroquias evaluadas.
En la tabla 6 se presenta el andlisis de varianza para el recuento de leucocitos y valores

absolutos de neutréfilos, linfocitos y eosindfilos. No se observaron diferencias

significativas para los pardmetros evaluados en nifios mono y poliparasitados. Sin
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embargo, en el caso del valor absoluto de neutrofilos se encuentra por encima del valor
de referencia en los poliparasitados, mientras que, el valor absoluto de linfocitos y

eosinofilos se encuentran aumentados en ambos grupos.

La utilizacion de valores absolutos, en lugar de valores relativos en investigacion
permiten obtener niveles de neutréfilos, linfocitos y eosinofilos provenientes de la
totalidad de leucocitos, caso contrario sucede con los valores relativos en los que la
cuenta porcentual considera 100 células, por lo que, a mayor tamafio de muestra, mayor

precision en los resultados. (Krause,1994; Abdul et al., 2002).

En el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Gil et al. (2008), llevaron a cabo un
estudio del estado nutricional, parasitario y hematoldgico en nifios, y establecieron que
la media para los glébulos blancos (GB) fue de 9.830/mm3 en el grupo total de nifios,
presentando GB dentro del rango normal en 97,8%. Donde utilizaron valores de
referencia amplios que varian segun la edad, se consideraron normales entre 6 000 a 17

000 en los nifios entre 1 a 3 afios y 5 500 a 15 500 para los nifios mayores de 3 a 5 afios.

Tabla 6. Analisis de varianza para leucocitos (10%mm®) valor absoluto de neutréfilos
(10*/mm?), valor absoluto de linfocitos (10%mm?®) y valor absoluto de eosinéfilos
(10°/mm?®) en nifios mono y poliparasitados de la comunidad Santa Ana, Cumané,
Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero
de 2024.

Rango

" o —
PARAMETRO N X+DE Min MAx Es 0

GB
Monoparasitados 17 9940,00+3351,50 5800,00 16000,00
Poliparasitados 59 9827,12+2913,28 5300,00 22000,00 1,32 0,4445ns

VAN
Monoparasitados 17  4543,40+2405,15 1876,00 10241,00
Poliparasitados 59  4369,90+1603,37 1802,00 11880,00 2,25 0,0319*

VAL
Monoparasitados 17 4182,00+1540,43 2088,00 7728,00
Poliparasitados 59  3983,36+1357,38 1680,00 7986,00 1,28 0,4858ns
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VAE
Monoparasitados 17 1214,60+1021,07 120,00 4131,00
Poliparasitados 59 1473,86+1198,95 63,00 4716,00 0,72 0,5189ns

: media, S: desviacion estandar, Min: valor minimo, Max: valor maximo. Fs: valor experimental de
Fisher. ns: no significativo (p>0,05). *: significativo (p>0,05). 0-500 VAE

Aunque es escasa la literatura que explique la variacion en los valores de leucocitos
totales en nifios con parasitos, se establece la hipétesis en el presente estudio de que los
infantes parasitados tiene un contaje alto de leucocitos ya sea por la exposicion a los
factores ambientales donde habitan o condiciones higiénicas que aplican lo que conlleva

a la proliferacion de glébulos blancos altos para su defensa.

Merino et al. (2001), quienes reportan linfocitosis aguda asociada a la coinfeccion
Giardia duodenalis/Blastocystis spp., presentan el caso de una nifia de 4 afios con
linfocitosis aguda infecciosa asociada a infeccion por Giardia duodenalis y Blastocystis
spp. El andlisis de los marcadores de los linfocitos de sangre periférica mostré una
proliferacion global de linfocitos T y B con disminucion de la proporcion de células T,
especialmente linfocitos T CD41. Las alteraciones hematoldgicas se corrigieron tras el

tratamiento con metronidazol.

En la figura 4 se presentan las especies identificadas en monoinfeccion, de acuerdo al
grado de eosinofilia. Se puede observar que Ascaris lumbricoides se presenta en 40,00%
en eosinofilia leve, y moderada y el 20,00% en eosinofilia acentuada. Blastocystis spp.
se observé en casos de eosinofilia leve (66,67%) y moderada (33,33%). En infecciones
por Giardia duodenalis, Endolimax nana e Hymenolepis nana se observd eosinofilia

leve con 100,00% cada caso.
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EOSINOFILIA ACENTUADA

[VALOR],00

EOSINOFILIA MODERADA

[VALOR]%

EOSINOFILIA LEVE
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= Hymenolepis nana = Endolimax nana = Giardia duodenalis = Blastocystis spp. ® Ascaris lumbricoides

Figura 4. Especies parasitarias presentes en nifios con eosinofilia. Comunidad Santa
Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre
de 2023 a enero de 2024.

Es importante mencionar que, para la realizacién de esta investigacion, segun datos
aportados por los representantes de los nifios, se incluyeron nifios y nifias aparentemente
sanos, sin diagnostico previo de urticaria, alergias, asma, ni enfermedades agudas y/o
cronicas que pudieran afectar la formula leucocitaria.

El mecanismo de regulacion de los eosinofilos sobre las reacciones de hipersensibilidad
es mediante la neutralizacion de la histamina por la histaminasa, y a su vez, la
produccion de un factor inhibidor derivado de éstos para inhibir la desgranulacion de las
células cebadas o de los basofilos que contienen sustancias vasoactivas. Tal mecanismo
de accion estd asociado a procesos alérgicos y en la defensa contra parésitos; sus
receptores para IgE explican su fijacion a los paréasitos recubiertos previamente por esta
inmunoglobulina, capacitandoles para su destruccion. Los eosinéfilos liberan sustancias
toxicas que atacan a los paréasitos y destruyen las células humanas anormales, estas
células en presencia de antigenos parasitarios poseen un tiempo de generacion medular

menor y emergen desde la médula dsea en 18 horas (Ortigoza et al., 2009).
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Son pocos los estudios que relacionan la eosinofilia por tipo parasitario. Diferentes
autores han reportado eosinofilia absoluta en pacientes sintomaticos con monoinfeccion
por Endolimax nana. Veraldi et al. (2020), plantearon un caso reportado de una mujer
italiana de 34 afios de edad con urticaria, dolor abdominal y diarrea, cuyos examenes de
laboratorio revelaron un recuento de eosinéfilos de 520 eosinéfilos/mm3 (7,30%); el
examen coproparasitolégico resultd positivo con muchos quistes de E. nana, la cual fue
tratada con metronidazol, cumplido el tratamiento; los examenes resultaron negativos
para eosinofilia y parasitosis. Marcano (2022) reportd 44,12% de nifios con eosinofilia
leve que presentaron monoinfeccién por Endolimax nana. Esta amiba no invasiva se ha
relacionado con urticaria, eosinofilia y su sensibilidad al metronidazol, lo cual hace que
se discuta su papel como patdgeno (Veraldi et al., 2020) por lo que se sugiere que puede

dar lugar a una respuesta inmunoldgica, incluida la eosinofilia

En otro orden de ideas, Espinoza y Sifontes (2020), en su investigacion acerca de la
carga parasitaria de Blastocystis spp., y su relacion con el contaje y férmula leucocitaria
en escolares de la Unidad Educativa Bolivariana “Profesora Zenaida Valera Mago”,
estado Sucre, encontraron que 22,58% de escolares con eosinofilia presentaban
monoinfeccion por el cromista. Para Figueroa et al. (2020) la patogenicidad de
Blastocystis spp., depende de la interaccion entre el sistema inmune, el microambiente
en el intestino del hospedador y la accion toxico-alérgica que origina inflamacion
inespecifica del colon, lo que puede explicar el recuento de eosinéfilos en los nifios con

Blastocystis spp.

Rifat et al. (2011), exponen que pocos casos de giardiasis han sido asociados con
eosinofilia acentuada. Dos Santos y Vituri (1996) reportaron asociacion entre eosinofilia
y giardiasis en un estudio brasilefio y sugirieron el posible papel de G. duodenalis frente

al aumento de eosinofilos.

Turan et al. (2008), plantearon un caso de un hombre de 45 afios, aparentemente sano

que ingreso al hospital con dolor abdominal y diarrea, sin antecedentes de alergia, con
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contaje de eosinofilos de 67,00%, los exdmenes de laboratorio revelaron ascitis
eosinofilica y la muestra de heces reveld presencia de G. duodenalis. Tras el tratamiento
con metronidazol bajé la cuenta de eosinofilos a 6,00% Y la ascitis ya no era evidente en

la ecografia, al pasar un mes el recuento fue de 1,00%.

La eosinofilia en infecciones por geohelmintos esté relacionada con la intensidad de la
infeccion y con la historia de exposicion al parasito. Los de habitat intestinal producen
una eosinofilia discreta, las mas altas eosinofilias se observan en aquellas infecciones en
las que el parasito guarda una estrecha o intima relacién con los tejidos del hospedador.
La migracion de larvas de nematodos por el organismo desencadena habitualmente
eosinofilias muy elevadas, la migracion afecta, sobre todo, al pulmon, constituyendo el
sindrome de Loeffler, originado por las larvas de los parasitos: Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale, Necator americanusy Strongyloides stercoralis, lo que
respalda en el fendmeno de eosinofilia en niveles leves, moderados, y severos causados

por A. lumbricoides (Rodriguez, 2010).

Muchos autores, relacionan mayormente la eosinofilia con la helmintiasis asi como en el
estado Sucre. Guilarte et al. (2014) realizaron una investigacién asociada a las
parasitosis intestinales en una comunidad indigena del estado Sucre, en la que
incluyeron parametros epidemioldgicos y hematoldgicos, encontrando un porcentaje
bastante alto de eosinofilia (89,34%) donde la edad escolar fue la méas afectada (22,95%)
y parasitosis con una prevalencia de 91,48% de helmintos y 81,91% de protozoarios; los
eosindfilos en sangre periférica los encontraron significativamente asociados a la
presencia de parasitos en las heces, lo cual apoya los resultados obtenidos en este

estudio.

En la tabla 7 se presenta el analisis de varianza para el recuento de plaquetas. No se
observaron diferencias significativas para los pardmetros evaluados en nifios mono y
poliparasitados (p>0,05), sin embargo, se observan valores por encima del rango de

referencia en monoparasitados (528000) y en poliparasitados (758000).
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Tabla 7. Anélisis de varianza para plaquetas (/mm?®) en nifios mono y poliparasitados de
la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin
Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.
< < Rango

PARAMETRO N° X+DE Min MVAx Fs 0

PLAQUETAS

Monoparasitados 17 371933,33+90605,48 235000,00 528000,00

Poliparasitados 59 379525,42485174,94 231000,00 758000,00 1,13 0,7033ns

X: media, S: desviacién estandar, Min: valor minimo, Max: valor maximo. Fs: valor experimental de
Fisher. ns: no significativo (p>0,05).

En aquellos casos de monoinfeccion en donde fue observada la trombocitosis estuvieron
presentes los parasitos A. lumbricoides e H. nana, y, para los nifios en estado de
poliparasitismo el parésito involucrado en trombocitosis fue el cestodo H. nana,
acompariado de E. coli y G. duodenalis.

Hymenolepis nana, es un cestodo que, por su mecanismo de patogenicidad, se adhiere a
las paredes del intestino provocando lesiones en el &rea de tipo irritativas, inflamatorias
y traumatica, la alteracion tisular directa del parasito sobre la pared intestinal, produce
pérdidas de sangre local de importancia o imperceptibles; aunque no existen estudios
suficientes que respalden la importancia clinica de H. nana en relacion a la
trombocitosis (Sapp y Bradbury, 2021), se puede inferir que la trombocitosis observada
en estos nifios se debe una trombocitosis reactiva ocasionada por el proceso inflamatorio
e infeccioso que estan presentando.

En la tabla 8 se presenta la distribucidn porcentual de las caracteristicas de las viviendas
de nifios parasitados y no parasitados. Se puede notar que 38,16% de los nifios habitan
en viviendas con pisos de tierra, en cuanto a la disposicion de excretas 34,21% las
dispone al aire libre.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de parasitosis intestinal y tipo de vivienda de los nifios
la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin
Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

PARASITADOS NO PARASITADOS
TIPO DE VIVIENDA N % N %
Tipo de piso
Tierra 29 38,16 0 0,00
Cemento 47 61,84 2 100
Disposicion de excretas
Aire libre 26 34,21 0 0,00
Servicio lavable 45 59,21 2 100
Letrina 5 6,58 0 0,00

N°: Namero de nifios. %: porcentaje

El fecalismo al ras del suelo es un factor propicio para el desarrollo y establecimiento de
formas parasitarias de geohelmintos en los suelos de las casas, que ponen en riesgo a los
mas pequefos, por sus habitos de estar descalzos, onicofagia, o, en tal caso, para los
nifios en fase de gateo, al llevar las manos a la boca luego de jugar en el piso o estar

gateando.

Referente a la disposicion de excretas, la mayoria (59,21%) de los padres encuestados,
afirmaron hacer uso de servicio lavable, sin embargo, un nimero significativo no posee
de estas instalaciones sanitarias; por lo que con un 34,21% de familias en la comunidad
entre los encuestados que depositen sus excretas al aire libre es de asumir que los suelos
se hallen contaminados de manera continua con materia fecal, y es bien sabido que tal
condicion predispone a la propagacion de formas parasitarias y al desarrollo de

geohelmintos en los suelos de la comunidad.

Johnycar et al. (2011), determinaron parasitosis intestinales y caracteristicas
epidemioldgicas, en Barquisimeto, al relacionar la frecuencia de parasitosis intestinales
con la disposicion de excretas, se encontrd parasitado a 43,50% de los que la disponian
adecuadamente y a 71,00% de los que la disponian inadecuadamente. Cuando las heces

fecales no se eliminan de manera apropiada, los quistes, ooquistes y huevos de los
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pardsitos intestinales pueden quedar en el ambiente de las casas o contaminar fuentes de
agua o cultivos regados con aguas contaminadas (Cazorla et al., 2009).

En la tabla 9 se presenta la distribucion porcentual de las caracteristicas
correspondientes al lavado de manos y de frutas y hortalizas. Se puede notar que a pesar
de que 84,21% afirmé lavarse las manos antes de comer y 88,16% lavar frutas y

hortalizas antes de su consumo, estaban parasitados.

Tabla 9. Distribucion porcentual de parasitosis intestinal de acuerdo al lavado de manos
y de frutas y hortalizas de los nifios la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre,
Municipio Sucre, Parroguia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

PARASITADOS NO PARASITADOS
LAVADO DE MANOS N % NG %
Lavado de manos antes de
comer
Si 64 84,21 2 100
No 12 15,79 0 0,00
Lavado de frutas y hortalizas
Si 67 88,16 2 100
No 09 11,84 0 0,00

N°: Namero de nifios. %: porcentaje.

Al comparar la variable lavado de manos antes de las comidas con otro estudio
realizado, Ortiz et al. (2018), obtuvieron una alta prevalencia (88,00%) en este factor
concluyendo que existe una asociacion significativa entre parasitismo y el lavado
inadecuado de las manos, debido a que ellas actian como mecanismo de transmision de
infecciones que tienen organismos patdgenos causantes de enfermedades que se pueden
contagiar de persona a persona, a través del contacto directo o indirectamente mediante
superficies. A su vez, Aguaiza et al. (2022), evaluaron parasitosis intestinal y
condiciones socio-sanitarias en una poblacion infantil establecieron la mala higiene de
manos previa a la ingesta de comida como un factor de riesgo predisponente para

adquirir enfermedades parasitarias.

Similar a este estudio, se presenta el realizado por Marcano et al. (2012) quiénes
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reportaron que el 32,10% de la poblacién se lava las manos antes de ingerir alimentos,
pero a pesar de llevar a cabo este habito higiénico, resultaron estar parasitados. Estas
incongruencias podrian deberse a que, para esta investigacion, se contemplé una
entrevista a la que las personas pudieron haber dado respuestas no ciertas, por verglienza
o temor a ser juzgados por el entrevistador, ya que, al realizar una visualizacion, se pudo
notar que muchos escolares tenian las manos y ufias sucias, por lo que posiblemente se

deba a malas técnicas de lavado.

Ademas, se ha demostrado que el consumo de frutas y vegetales crudos como la
lechuga, tomate, repollo y la cebolla contaminados con heces de origen animal y
humano son otra fuente de transmision del cromista Blastocystis spp. si no se les realiza
un lavado previo antes de consumir y mas aun si los alimentos estan en contacto con

agua contaminada (Londofio et al., 2014).

La contaminacion de los alimentos con parasitos puede ocurrir a diferentes niveles:
inicial (materias primas contaminadas como por ejemplo riego de verduras con aguas
servidas) y, durante la cadena de industrializacién (manipulador de alimentos). El agente
parasitario puede hallarse como contaminante de los alimentos de manera directa
(materia fecal de la persona que los prepara), indirecta (agua o alimentos contaminados
y eventualmente vectorizados por insectos) y por geofagia (frutas o verduras mal lavadas
gue contengan tierra contaminada). Las frutas y vegetales de raiz, pueden transmitir
parasitosis debido a que, durante su cultivo, son regados con agua contaminada con
materia fecal procedente de cloacas vertidas en rios o por arrastre de heces
contaminadas, a través de la lluvia, hasta los cauces de los rios, cuyas aguas son

utilizadas en la agricultura (Hernandez et al., 2015).

En la tabla 10 se presenta la distribucion de la parasitosis intestinal de acuerdo al uso de
calzado, jugar con tierra y onicofagia. Se puede notar que 71,05% de los que afirmo usar

calzado, 92,10% jugar con tierra 'y 65,79% practicar la onicofagia estaban parasitados.
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Tabla 10. Distribucién porcentual de parasitosis intestinal de acuerdo al uso de calzado,
jugar con tierra y onicofagia de los nifios la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado
sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de
2024,

PARASITADOS NO PARASITADOS
NP % NP %
Uso de calzado
Si 54 71,05 0 0,00
No 22 28,95 2 100
Juega con tierra
Si 70 92,10 2 100
No 6 7,89 0 0,00
Onicofagia
Si 50 65,79 2 100
No 26 34,21 0 0,00

N°: Namero de nifios. %: porcentaje.

Al evaluar la variable del uso de calzado en los nifios de la comunidad “Santa Ana”
71,05% de los encuestados manifestaron que acostumbran usar calzados de manera
habitual, por lo que para este estudio el estar descalzo no resulta un factor predisponente
al parasitismo, sin embargo, no se descarta la posibilidad de que las respuestas de los
padres encuestados no reflejen la realidad del dia a dia de los nifios, que aun cuando
afirman el constante uso de calzados como habito, tienden estos por igual a jugar en las
calles de la comunidad, que son en su totalidad de tierra, estando descalzos (92,10%).
Garcia et al. (2019) observaron que los individuos que no usan calzado cerrado, tienen
un riesgo de 3,35 veces mayor que los que usan calzados, considerando que 77,10%

estaban parasitados.

Y es que, las condiciones precarias de la comunidad son éptimas para la proliferacion de
parasitos, en particular geohelmintos, por las abundantes aguas estancadas a causa de la
deficiencia del drenaje en la comunidad. Para los geohelmintos la contaminacién fecal
de la tierra con huevos de nematodos evacuados por humanos o animales infectados, es
indispensable para que se lleve a cabo el ciclo biologico, ya que luego de unos dias en la

superficie del suelo, dichos huevos alcanzaran su estado infectivo (Bracho et al., 2016;
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Martinez et al., 2018). La mayoria de los nifios acostumbran a jugar descalzos fuera de
sus casas, en calles con piso de tierra, lo que favorece la diseminacion de parésitos

porque al llegar a sus hogares pueden llevar consigo tierra contaminada en sus pies.

Ademas, un 65,79% de los nifios reportaron tener el habito de onicofagia, lo que
indicaria que el papel de las ufias como diseminador de enteropatdgenos aumenta en
personas con habitos de higiene inadecuados. La practica de buenos habitos higiénicos
disminuye la probabilidad de contraer enteroparasitosis, siendo importantes para
prevenirlas. La elevada carga de formas infectantes que pueden estar presentes en las
ufias 0 manos sucias, representa un factor un diseminador de patégenos de importancia

epidemioldgica (Londofio et al., 2014).

En este sentido, Londofio et al. (2014), plantean que la higiene de ufias representa una
via de transmision de patégenos por la elevada carga de formas infectantes que pueden
estar presentes en las mismas, por lo que los nifios son frecuentemente afectados por sus
formas de habitos de juegos al estar en contacto con tierra contaminada y llevarse las
manos a la boca. Un estudio realizado por Guzman y Betancourt (2019), donde
evaluaron la higiene de las ufias como uno de los factores de riesgos para adquirir
infecciones parasitarias en nifios de la U. E. Anexa “Pedro Arnal” en la ciudad de
Cumana, estado Sucre, se observé que fue un dato estadisticamente significativo
(p<0,05) (Londofio et al., 2014).

En la tabla 11 se presenta la distribucion porcentual de las caracteristicas
correspondientes a la tenencia de mascotas y lavado de manos luego del contacto con
animales. Se puede notar que, a pesar de que 59,21% de los nifios afirmaron lavarse las
manos luego del contacto con las mascotas, 76,32% de los portadores de mascotas

resulté estar parasitados.
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Tabla 11. Distribucion porcentual de parasitosis intestinal de acuerdo a la tenencia de
mascotas e higiene de manos de los nifios la comunidad Santa Ana, Cumana, Estado
sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de
2024,

PARASITADOS NO PARASITADOS
N©° % N©° %
Mascotas
Si 58 76,32 1 50,00
No 18 23,68 1 50,00
Lavado de manos luego del
contacto con la mascota
Si 45 59,21 2 100
No 31 40,79 0 0,00

N°: Namero de nifios. %: porcentaje.

Los animales de compafiia principalmente los perros y gatos, desempefian un papel
importante en la transmision de parésitos de importancia zoonética. En el estudio
realizado por Suescun (2013), en Colombia, cuya finalidad fue determinar los factores
de riesgo de las parasitosis intestinales en nifios mostré que el 70,80% de las viviendas
en las que vivian los nifios parasitados, tenian animales. Las zoonosis representan
60,00% de las enfermedades en el hombre y 75,00% de las enfermedades emergentes, de
las cuales el 35,00% son de etiologia parasitaria (Vélez et al., 2014). En conversatorio
con los padres encuestados, se evidencié que en la mayoria de las viviendas habia
animales domésticos como perros, gatos, loros, gallinas, patos e incluso cerdos,
aumentando el riesgo de zoonosis, sobre todo en la poblacién infantil que resulta ser la
mas afectada debido al contacto directo con animales y con el suelo contaminado con las

heces de los mismos.

En la tabla 12 se presenta la distribucion porcentual de la parasitosis intestinal segun el
tratamiento del agua de consumo. Se puede notar que la mayoria de los parasitados
consume agua sin tratamientos fisicos, ni quimicos (61,84%). Sin embargo, una
proporcion de parasitados afirm6 consumir agua hervida (25,00%), clorada (10,53%) y
filtrada (2,63%)

45



Tabla 12. Distribucion porcentual de parasitosis intestinal de acuerdo al tipo de
tratamiento para su consumo de los nifios la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado
sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de
2024,

PARASITADOS NO PARASITADOS
NP % NP %
Tratamiento del agua
Hervida 19 25,00 0 0,00
Clorada 8 10,53 0 0,00
Filtrada 2 2,63 0 0,00
Ninguna 47 61,84 2 100

N°: Namero de nifios. %: porcentaje.

La calidad del agua de consumo, esta altamente asociada a la infeccidn por Blastocystis
spp., en mayor proporcion la almacenada en botellones. Arias et al. (2010), demostrd
que consumir agua hervida, es un factor que disminuye la prevalencia de parasitosis
intestinales. Rodriguez et al. (2008) concluyeron que la infeccion por Blastocystis spp.
estd asociada al consumo de agua corriente. La principal fuente de contaminacion del
agua es la materia fecal de humanos o animales, lo cual le confiere caracteristicas
antroponoticas a las infecciones producidas por protozoarios y en algunos casos
zooantropondticas, es el caso de Giardia spp., Cryptosporidium spp. y Blastocystis spp.
La transmision oral, mediante la ingestion de agua y/o alimentos contaminados con
formas infectantes de cromistas, protozoarios y helmintos, es una de las fuentes de
infeccion méas importante para estos organismos (Guzman et al., 2013).

Asimismo, los hallazgos de Pazmifio et al. (2018) permiten corroborar lo obtenido en
este estudio, ya que observaron que el riesgo de infeccidn de parasitosis intestinal en los
infantes es elevado debido al consumo de agua inadecuado. De igual forma
Villavicencio, (2021) plantea que el mayor riesgo de infeccion en poblaciones rurales

tiene que ver con el abastecimiento de agua.
En la tabla 13 se presenta la distribucion porcentual de parasitosis intestinal de acuerdo a

la presencia de vectores mecanicos en las viviendas. Se puede notar que 93,42% de los

parasitados afirmaron tener vectores dentro de sus viviendas.

46



Tabla 13. Distribucién porcentual de parasitosis intestinal de acuerdo a la presencia de
vectores en las viviendas de los nifios la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre,
Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

Vectores PARASITADOS NO PARASITADOS
N° A N %

Si 71 93,42 5 100

No 5 6,58 0 0,00

N°: NUmero de nifios. %: porcentaje

Londofio et al. (2014), demostraron que la accion mecéanica y patdgena de algunos
vectores (moscas, cucarachas, chiripas y roedores) son atraidos por diferentes sustratos
como alimentos y desperdicios para alimentarse y esto los convierte en una via eficiente
de transmision de microorganismos, tanto comensales como patégenos que, al estar en

contacto con el hombre, son capaces de producir diferentes tipos de parasitosis.

Un estudio realizado en cinco cafeterias del norte de Bogota, encontraron como
principales agentes parasitarios transportados por moscas domesticas, Musca domestica
(Diptera: Muscidae) a Entamoeba coli, Endolimax nana, Complejo Entamoeba spp.,
lodamoeba butschlii y Blastocystis spp., confirmando la accién vectorial mecanica de
parasitos por parte de este insecto y su asociacion al contacto con el hombre,

especialmente con sus alimentos (Quintero et al., 2010).

La prevalencia de parasitosis intestinal observada en los nifios de la comunidad Santa
Ana, Cumana, estado Sucre, resulta un importante aporte epidemioldgico, ya que
representa el primer estudio realizado de prevalencia parasitaria en nifios de la zona. Por
tal motivo, los resultados obtenidos son una base para que se generen investigaciones de
seguimiento epidemiologico para evaluar planes de manejo y control de vectores
mecanicos, potabilizacién del agua, entre otros factores de riesgo identificados que
puedan llegar a ser imprescindibles para la presentacion de parasitosis intestinal en los

nifios de dicha comunidad y zonas allegadas.
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CONCLUSIONES

Se observo una alta prevalencia de parasitosis intestinal (97,44%) para la comunidad

evaluada, con predominio de poliparasitismo (77,63%).

Los parasitos més prevalentes fueron Endolimax nana, Ascaris lumbricoides, Giardia

duodenalis, Blastocystis spp. y Entamoeba coli.

Del total de nifios evaluados la mayoria presentdé un peso y una talla normal para su

edad, sin embargo, un pequefio pero considerable porcentaje presentd bajo peso.

Se observd anemia en un pequefio porcentaje de nifios.

Los nifios con monoinfeccion por H. nana, E. nana, G. duodenalis, Blastocystis spp., A.

lumbricoides presentaron eosinofilia.

Se observé trombocitosis en nifios con infeccion por Hymenolepis nana.

El lavado de manos, la onicofagia, el consumo de agua no potabilizada, la presencia de
mascotas y vectores, y el contacto con suelos de tierra dentro y fuera de la vivienda
resultaron ser factores determinantes en la elevada prevalencia de parasitosis en la

comunidad evaluada.

No hubo asociacion de parasitosis segun el sexo de los nifios evaluados, y en cuanto a la
disposicion de excretas, un pequefio porcentaje (34,21%) de nifios manifestd la
disposicion de excretas al aire libre, lo que podria explicar el elevado porcentaje de

parasitismo por geohelmintos en la zona estudiada.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en el agua de consumo de los habitantes de la comunidad

evaluada.

Desarrollar campafias de educacion de higiene personal y manipulacion de alimentos en
la comunidad, con el fin de disminuir los factores de riesgos que contribuyen a la

transmision de las parasitosis intestinales.

Realizar jornadas de desparasitacion periddicas a los nifios de la comunidad evaluada,

con la finalidad de disminuir la prevalencia de estas infecciones.
Incentivar a la poblacion a realizarse evaluaciones de laboratorio periédicas, con el
objetivo de detectar a la poblacién asintomética y poder evitar la propagacion de

infecciones parasitarias.

Notificar a las autoridades sanitarias pertinentes sobre la frecuencia de parasitosis para

tomar medidas al respecto.

Realizar estudios acerca del impacto de la infeccion por Hymenolepis nana y

trombocitosis.
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APENDICE

Apéndice 1. Asociacion de las parasitosis intestinales con la presencia de anemia en nifios de la
comunidad Santa Ana, Cumana, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente.
Noviembre de 2023 a enero de 2024.

PARASITADOS NO PARASITADOS

ANEMIA " = N > D
Si 3 3,95 1 50,00
NO 73 96.05 1 50,00 0,1006ns

N°: Namero de nifios. %: porcentaje. p: Valor de probabilidad Test exacto de Fisher. ns: p>0,05(no significativo).

Apéndice 2. Prevalencias de parasitos presentes en monoinfeccion. Comunidad Santa Ana,
Cumand, estado sucre, municipio Sucre, parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a
enero de 2024.

[VALOR]%

[VALOR]% m Ascaris lumbricoides
[VALOR]% H Giardia duodenalis

m Blastocystis spp.
LVALORIZS Endolimax nana
}\/ALOR]% ® Entamoeba coli

[VALOR]% ® Hymenolepis nana

Apéndice 3. Asociacion de las parasitosis intestinales con el estado nutricional antropométrico
en nifios la comunidad Santa Ana, Cumang, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin
Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

Estado nutricional PARASITADOS NO PARASITADOS
N° % N° %

Normal 44 57,89 0 0,00
Riesgo 14 18,42 1 50,00
Leve 4 5,26 0 0,00
Moderada 8 10,53 0 0,00
Severa 4 5,26 1 50,00
Sobrenutricion 2 2,63 0 0,00
Total 76 100 2 100

N°: Namero de nifios. %: porcentaje.

Apéndice 4. Media, desviacion estandar y rangos de valores de peso (kg), talla (cm), CBI (cm),
CC (cm) en nifios monoparasitados, poliparasitados y no parasitados de la comunidad Santa
Ana, Cumana, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023
a enero de 2024.
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Rango

INDICADOR NP X+DE

Min Max

Peso

Monoparasitados 17 19,96+9,28 9,50 44,10
Poliparasitados 59 25,43+9,21 11,00 51,60
No parasitados 2 17,90+3,25 15,60 20,20
Talla

Monoparasitados 17 114,30+24,14 79,00 165,00
Poliparasitados 59 127,27+16,90 85,00 166,00
No parasitados 2 117,00+4,24 114,00 120,00
CBI

Monoparasitados 17 20,20+45,10 13,00 32,00
Poliparasitados 59 22,23+4,12 10,00 33,00
No parasitados 2 20,50+2,12 19,00 22,00
CcC

Monoparasitados 17 51,09+2,85 46,40 55,50
Poliparasitados 59 52,91+2,23 49,00 59,00
No parasitados 2 52,50+2,12 51,00 54,00

Apéndice 5. Media, desviacion estandar y rangos de valores de GR, HB, HTO, VCM, HCM,
CHCM, RDW-CV Y RDW-SD en nifios monoparasitados, poliparasitados y no parasitados de la
comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente.
Noviembre de 2023 a enero de 2024.

PARAMETRO N X+DE __Rango
Min Max
GR
Monoparasitados 17 4,67+0,32 4,04 5,16
Poliparasitados 59 4,85+0,37 4,15 6,05
No parasitados 2 4,67+0,28 4,47 4,87
HB
Monoparasitados 17 12,59+1,12 10,90 14,50
Poliparasitados 59 12,94+0,82 11,10 14,70
No parasitados 2 12,60+0,28 12,40 12,80
HTO
Monoparasitados 17 38,76+3,15 32,60 44,60
Poliparasitados 59 39,83+2,67 33,50 46,70
No parasitados 2 38,20+1,56 37,10 39,30
VCM
Monoparasitados 17 84,39+5,36 75,20 93,40
Poliparasitados 59 83,26+5,06 68,90 93,40
No parasitados 2 81,85+1,63 80,70 83,00
HCM
Monoparasitados 17 26,74+1,86 23,70 30,10
Poliparasitados 59 26,90+1,43 23,50 30,90
No parasitados 2 26,95+1,06 26,20 27,70
CHCM
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Monoparasitados 17 32,25+0,86 31,10 33,60

Poliparasitados 59 32,59+1,05 30,30 34,50
No parasitados 2 32,95+0,64 32,50 33,40
RDW-CV

Monoparasitados 17 12,61+0,93 11,10 14,20
Poliparasitados 59 12,69+0,95 10,80 15,10
No parasitados 2 11,05+1,21 10,19 11,90
RDW-SD

Monoparasitados 17 33,32+2,18 29,90 37,60
Poliparasitados 59 33,38+1,79 29,90 39,30
No parasitados 2 31,15+0,64 30,70 31,60

Apéndice 6. Analisis de varianza para peso (Kg), talla (cm) y circunferencia braquial izquierda
(cm) y circunferencia cefélica (CC) en nifios la comunidad Santa Ana, Cumand, Estado sucre,
Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

< Rango
(0]
INDICADOR N X+DE Min Max Fs p
Peso
Monoparasitados 17 19,96+9,28 9,50 44,10
Poliparasitados 59 25,43+9,21 11,00 51,60 1,28 0,4753ns
Talla
Monoparasitados 17 114,30+24,14 79,00 165,00
Poliparasitados 59 127,27+16,90 85,00 166,00 1,99 0,0584ns
CBI
Monoparasitados 17 20,20+45,10 13,00 32,00
Poliparasitados 59 22,23+4,12 10,00 33,00 1,53 0,2378ns
CC
Monoparasitados 17 51,09+2,85 46,40 55,50
Poliparasitados 59 52,91+2,23 49,00 59,00 1,69 0,1509ns

N°: ndmero de nifios. %: porcentaje. CBI: circunferencia braquial izquierda. X: media. DE: desviacién estandar. Min:
valor minimo. Max: valor maximo. Fs: valor experimental de Fisher. p: probabilidad. ns:no significativo (P>0,05).

Apéndice 7. Media, desviacién estandar y rangos de valores de GB, VAN, VAL y VAE en nifios
monoparasitados, poliparasitados y no parasitados de la comunidad Santa Ana, Cuman4, Estado
sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a enero de 2024.

PARAMETRO N X+DE __Rango
Min Max

GB

Monoparasitados 17 9940,00£3351,50 5800,00  16000,00

Poliparasitados 59 9827,12+2913,28 5300,00  22000,00

No parasitados 2 11200,00+3535,53 8700,00  13700,00

VAN

Monoparasitados 17 4543,40+2405,15 1876,00  10241,00

Poliparasitados 59 4369,90+1603,37 1802,00  11880,00
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No parasitados 2 5476,00+2330,62 3828,00 7124,00

VAL

Monoparasitados 17 4182,00+1540,43 2088,00 7728,00
Poliparasitados 59 3983,36+1357,38 1680,00 7986,00
No parasitados 2 5077,00+1151,17 4263,00 5891,00
VAE

Monoparasitados 17 1214,60+1021,07 120,00 4131,00
Poliparasitados 59 1473,86+1198,95 63,00 4716,00
No parasitados 2 647,00+53,74 609,00 685,00

Apéndice 8. Media, desviacion estandar y rangos de valores de PLAQUETAS, MPV, PDW y
PCT en nifios monoparasitados, poliparasitados y no parasitados de la comunidad Santa Ana,
Cumand, Estado sucre, Municipio Sucre, Parroquia Valentin Valiente. Noviembre de 2023 a
enero de 2024.

PARAMETRO  N° X+DE __Rango __

Min Max

PLAQUETAS

Monoparasitados 17 371933,33+90605,48 235000,00 528000,00

Poliparasitados 59  379525,42+85174,94 231000,00 758000,00

No parasitados 2 427500,00+14849,24 417000,00 438000,00

MPV

Monoparasitados 17 9,85+0,52 8,80 10,90

Poliparasitados 59 9,88+0,62 8,00 12,10

No parasitados 2 9,60+0,28 9,40 9,80

PDW

Monoparasitados 17 14,80+0,23 14,40 15,20

Poliparasitados 59 14,73+0,30 13,70 15,40

No parasitados 2 14,75+0,21 14,60 14,90

PCT

Monoparasitados 17 0,36+0,09 0,23 0,50

Poliparasitados 59 0,37+0,08 0,21 0,61

No parasitados 2 0,41+0,00 0,41 0,41
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Pardmetros clinico-epidemioldgicos, hematoldgicos, antropométricos y
parasitosis intestinales en infantes de la comunidad santa Ana, Cumana, estado Sucre.

Coordinacion: Profa. Milagros Figueroa y Profa. Maria Bermudez.
Teléfono: 0412-1875999
Institucion: Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre.

Sr(a): ,
antes de que usted decida tomar parte de este estudio, es importante que reciba la
siguiente informacién. Bajo la supervision de la profesora Milagros Figueroa y la
profesora Maria Bermudez, Nucleo de Sucre, Universidad de Oriente, se discutird con
usted el proposito de este estudio y se le explicaran todos aquellos puntos en los que
tenga duda. Si después de haber recibido la informacion usted decide participar, debera
firmar este consentimiento en el lugar indicado.

El objetivo general del estudio es: Evaluar los pardmetros clinico- epidemioldgicos,
hematoldgicos, antropométricos y parasitosis intestinales en infantes de la comunidad
Santa Ana, Cumana, estado Sucre.

Su colaboracion consistird en donar de forma voluntaria una muestra de sangre (5 ml) y
de heces de su hijo o representado. La sangre sera extraida por puncion venosa, con
previa asepsia del antebrazo por un bioanalista. Lo que no implica ningin riesgo de
salud.

Ademas, es necesario que sepa que la muestra de sangre serd utilizada Unica y
exclusivamente para la determinacion de parametros hematoldgicos.

Yo: , C.I: ,
de nacionalidad: , de estado civil:

y domiciliado en: ,
Siendo mayor de edad y en pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie me
obligue, declaro:

1. Haber sido informado (a) de forma clara y sencilla de todos los aspectos
relacionados con el estudio.

2. Tener conocimiento claro del objetivo general del estudio.

3. Que el equipo que realiza el estudio me ha garantizado confidencialidad
relacionada, tanto con mi identidad como con toda informacion relativa a mi persona.

4. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir ningin

beneficio de tipo econdmico, producto de los hallazgos que puedan producirse en el
estudio.
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5. Que el beneficio principal que obtendré, sera recibir el reporte de los examenes
de laboratorio de mi hijo o representado.
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Después de haber sido informado (a) y aclarado mis dudas con respecto al estudio,
autorizo voluntariamente la toma de las muestras (sangre) y procesamiento de las
mismas.

Nombres y Apellidos:
Cl:

Firma

En Cumana, a los dias del mes de del
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ANEXO 2

ENCUESTA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

Cadigo

1. Datos generales
Nombre del participante:

Edad: . Sexo:

b) Trata el agua para consumo:

Si (especifique) Hierve Clora Filtra No
c) Disposicién de excretas:

Aire libre Servicio lavable Letrina Otros

d) Presencia de vectores:

No

Si__ Cuales No

e) Tiene animales en su casa: Si No

f) Se lava las manos después del contacto con los mismos: Si
9) Se lava las manos antes de comer: Si No

h) Se lava las manos después de ir al bafio: Si No

) Lava las frutas y verduras antes de comerlas: Si No
), Le gusta andar descalzo: Si No

K) Juega con tierra: Si No

) Se come las ufias: Si No

b) Materiales del piso:

Tierra Cemento Mosaico Cerémica Otros )
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ANEXO 3

Patrones de crecimiento infantil. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2007).
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Length/height-for-age GIRLS
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Weight-for-Height GIRLS

2 to 5 years (z-scores)
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World Health
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ANEXO 4

Tabla de peso, talla, circunferencia cefalica y circunferencia de brazo de venezolanas y

venezolanos. Fuente: Fundacredesa (2015).
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ANEXO 5

Variables hematoldgicas normales en nifios y adolescentes en sangre periférica. Fuente:
Hernandez, A (2016).

Hb {g/dL) Hcio (%) Hematies VCM (f) HCM (pg) CHCM (g/dL)
(millones/uL)

Edad Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE
Nacimiento* 16,56 13,5 51 42 47 3,9 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 185 145 56 45 5,3 4,0 108 95 34 31 33 29
1 semana 175 135 54 42 5,1 3,9 107 88 34 28 33 28
?semanas 165 12,5 51 39 49 3,6 105 86 34 28 33 28
1 mes 140 100 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,5 9,0 35 28 3,8 2,7 96 77 30 26 33 29
3.6 meses 115 95 35 29 3,8 3,1 91 74 30 25 33 30
6-24meses 120 105 36 33 4,5 3,7 78 70 27 23 33 30
2.6 afios 125 11,5 40 35 4,6 3,9 81 75 27 24 34 31
612 afica 135 11,5 40 35 4,6 4,0 86 77 29 25 34 31
12-  Mujer 140 120 41 36 46 4,1 90 78 30 25 34 31
;,%S Varon 14,5 13,0 43 a7 4,9 4,5 88 78 30 25 34 31

* Sangre de cordén. CHCM: concentracidn de 1a hemoglobina corpuscular media; DE: desviacion estandar; Hb: hemoglobina; HOM:
hemoglobina corpuscular media; Heto: hematocrite; VOM: vofumen corpuscufar medio.
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ANEXO 6

Variables leucocitarias normales en nifios y adolescentes en sangre periférica. Fuente:
Hernandez, A (2016).

Leucocitos tolales Neutrafilos Linfocilos Monaocilos Eosinofilos
Media x10° Media x10° Media x10° Media x10° Media x10°
fintervalo) (intervalo) iintervalo) (%) (%)
EM 18.1 19-30) 11 (B-26) Bl 55(2-11) £ 1.1 (&) 0.4i02)
12h 22.81(13-38) 15.5 (6-28) B 5.502-11) 24 1.21{5) 0512
24h T8.9 (9.4-34) 11.515-21) i1 58(2-11.5) k| 1.11{8) 0512
1s 12.2 (5-21) 5.511.5-10) 43 5.002-17) 41 1.1{9) 1.504)
1m 10.8 (5-19.5) 3.801-85) 35 6.0 (2.5-16.5] 36 0.7 {7} 0303
Gm 11.9(6-17.5) 3.801-85) 32 734135 &1 0.6 (5} 0303
la 114 6-17.5) 3.5(1.5-8.5) 3 F0(£-10.5) i1 0.6 (5) 0.313)
2a 106 16-17) 351015-85) 33 6.3 (3-9.5) 59 0.5 (5) 0.31(3)
4a 9.11(5.5-15.5) J.BI15-85) 42 4.5 (2-8) 50 0.5 (5) 0.31(3)
Ga 8.5 (3-14.3) 4.301.5-8) 51 35(1.5-7 41 0.4 (5) 0203
da 8.314.5-13.5) 4.4(1.5-8) 33 3.3 (1.5-0.8] 39 0.4 (4) 0.2i2)
10a 8.114.5-13.5) 4.4 (1.5-8.5 34 3.1 (1.5-0.5] 38 0.4 (4) 0.2i2)
16a 7.8 (4.5-13) 4.4(1.5-8) 57 2.8(1.2-5.2) 35 0.4 (5) 0.2i3)
2a 74451100 4.4 (1.8-7.7) 59 25(1-4.8) 34 0.3 (4} 0.21i3)

RN recien nacida; h: horas; s: semana; m: meses; a: afios.
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Area 0 Linea de investigacion:

Area Subareas

Ciencias Bioanalisis

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):
Resumen

En el presente estudio participaron 78 nifios, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 2 a
15 afos, pertenecientes a la comunidad de Santa Ana, municipio Sucre, estado Sucre, durante
los meses de noviembre de 2023 a enero de 2024. A cada padre y/o representante se le realiz
una encuesta clinico-epidemioldgica, y, previo consentimiento se les pidié una muestra de heces
de su representado; las muestras de heces recolectadas fueron sometidas a un analisis
coproparasitoldgico, que comprendié un examen macroscopico y examen directo de la materia
fecal con solucion salina fisiolégica al 0,85% y lugol al 1,00%, ademas de métodos de
concentracion y sedimentacion para simplificar la identificacion de cualquier agente parasitario
existente, obteniendo que el 97,44% (n=76) se encontraban parasitados. También se les tomo
una muestra sanguinea para la evaluacion de parametros hematoldgicos: leucocitos y eritrocitos
totales, hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) e indices hematimétricos como el volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM), y se les realiz6 las respectivas medidas para el
analisis de los indicadores antropométricos P/E, T/E y P/T. Los protozoarios y helmintos fueron
predominantes sobre los cromistas, siendo las especies mas comunes el comensal Endolimax
nana (41,02%), seguido por el patégeno Giardia duodenalis (38,46%) y Entamoeba coli
(35,90%). EI anico cromista identificado fue Blastocystis spp., con 37,18% de prevalencia y, en
el grupo de los helmintos, Ascaris lumbricoides con 41,02%, seguido de Trichuris trichiura
(6,41%), Enterobius vermicularis (6,41%) e Hymenolepis nana con (5,13%). La evaluacion
antropomeétrica nutricional revelé que en el grupo de monoparasitados (70,59%), poliparasitados
(67,80%) y no parasitados (50,00%), la mayoria presenté peso normal para la edad y el sexo; a
su vez, 23,53% de los monoparasitados, 28,81% de los poliparasitados y 50,00% de los no
parasitados presentd bajo peso para la edad. Solo un pequefio porcentaje de monoparasitados
(5,88%) y poliparasitados (3,39%) presentod sobrepeso. De igual manera para la talla, la mayoria
de los nifios monoparasitados (70,59%), poliparasitados (34,41%) y no parasitados (50,00%),
presentd talla normal para la edad y el sexo. Se observo que 23,53% de los monoparasitados,
16,95% de los poliparasitados y 50,00% de los no parasitados present6 baja talla para la edad.
Las especies encontradas en monoparasitados fueron: Ascaris lumbricoides, en mayor
prevalencia (29,41%), y a su vez con mayores indices de eosinofilia, Giardia duodenalis,
Endolimax nana y Blastocystis spp., con 17,65% de prevalencia para los tres casos, Entamoeba
coli con 11,76% de prevalencia e Hymenolepis nana con 5,88% de prevalencia.
Epidemiolégicamente, el inadecuado uso de calzado, las condiciones del suelo, disposicion de
excretas, inadecuada higiene de ufias, hacinamiento y consumo de agua no tratada representan
posibles factores de riesgos de transmision.
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CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, 04 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29deybo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/32009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009defechao9-072009 suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podra ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”.
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