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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de parasitosis
intestinal y su asociacion con parametros antropométricos, nutricionales,
clinicos, higiénicos sanitarios, rendimiento escolar y nivel socioeconémico en
nifios con las edades comprendidas entre 6 a 13 afios que asistieron a la
escuela basica Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2022-2023. Para el logro de este objetivo se
obtuvieron muestras de heces fecales de 74 nifios a las cuales se les realizo el
examen coproparasitologico (solucion salina fisiologica al 0,90% y lugol al
1,00%), observandose las caracteristicas microscopicas, adicionalmente se
usaron los métodos de: sedimentacién espontanea en tubo, Willis-Malloy,
coloracién de Kinyoun, con la finalidad de obtener una mejor visualizacion y
resaltar las caracteristicas microscépicas, de los distintos microorganismos. El
estrato social se determiné empleando la encuesta de Graffar modificada. El
rendimiento escolar se obtuvo mediante una escala de estimacion aplicada por
los docentes. En el examen coproparasitolégico se pudo determinar una
prevalencia de parasitosis de 74,32% (n=55), siendo la condicién prevalente el
monoparasitismo (52,73%); los parasitos intestinales mas frecuentes fueron el
cromista Blastocystis spp. (40,00%), seguido de los protozoarios distribuidos de
la siguiente manera: Entamoeba coli (36,36%), Endolimax nana (34,54%),
Giardia duodenalis (20,00%), lodamoeba bitschlli (10,91%), y Chilomastix
mesnili (3,64%); continuando con los helmintos Ascaris lumbricoides (7,27%) y
Trichuris trichiura (3,64%). Para los parametros sexo, masa corporal,
sintomatologia, condiciones de la vivienda y habitos higiénicos no se
evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas (p>0,05) con respecto
a la parasitosis intestinal, sin embargo, los parametros edad, rendimiento
escolar, estrato social y presencia de mascotas si presentaron asociacion
significativa (p<0,05) con la parasitosis intestinal al aplicar la prueba Chi-
cuadrado. Se concluye que las condiciones socio-econémicas Yy la tenencia de
mascotas fueron factores determinantes para que existiera una elevada tasa de
prevalencia de parasitosis intestinal, y a su vez, que esta afecta el rendimiento
escolar de los nifios estudiados.

VIii



INTRODUCCION

Un parasito es un organismo que vive a expensa de un hospedador, el cual se
alimenta y beneficia del mismo, estos pueden causar problemas de salud al
individuo afectado (Nino, 1996).

Los parésitos se pueden clasificar en protozoarios, helmintos y cromistas. Los
protozoarios, son organismos microscopicos, unicelulares, que pueden ser de
vida libre o patdgena y causar patologias de elevada prevalencia y relevancia
clinica. Los helmintos son organismos metazoarios e invertebrados, conocidos
como vermes o gusanos, aplanados o cilindricos, la mayoria de los helmintos
desarrollan ciclos vitales complejos fuera del hospedero humano (Chelsea et
al., 2023). Dentro de los cromistas destaca el género Blastocystis, siendo este
un microorganismo unicelular anaerobio, frecuentemente hallado en el tracto

gastrointestinal humano (Devera et al., 1998; Cheng et al., 2002).

Entre los protozoarios se pueden encontrar los rizépodos (Entamoeba
histolytica, Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschli) y los
flagelados (Giardia duodenalis, Chilomastix mesnili, Pentatrichomonas hominis,
Enteromonas hominis, Retortamonas intestinalis). En cuanto a los helmintos, se
clasifican en nematodos (Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Ancylostoma duodenalis, Necator americanus, Strongyloides stercoralis,
Trichuris trichiura), cestodes (Taenia saginata, Taenia solium, Diphyllobothrium
latum, Hymenolepis nana) y trematodos (Fasciola hepatica). Entre los cromistas
estdn los ciliados (Balantidium coli), coccidios (Cystoisospora belli,
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis) y Blastocystis spp. (Botero y
Restrepo, 2012).

Entre los parasitos intestinales que mas afectan al hombre se encuentran los

metazoarios helmintos, como Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura y los



protozoarios, principalmente Entamoeba histolytica y Giardia duodenalis

(Ramos y Salazar, 1997).

El parasitismo intestinal se refiere a toda enfermedad producida por parasitos
gue afectan y atacan a nivel del tracto digestivo, los cuales pueden infectar
severamente a la persona por via oral (Fumado, 2015). Estas enfermedades
representan un problema de salud publica en el mundo, situandose dentro
de las diez principales causas de muerte, especialmente en paises en vias de
desarrollo; afectan a todas las clases sociales y producen una importante
morbilidad (Chalen et al., 2022).

La infeccibn por parasitos intestinales se puede producir por la ingesta de
quistes de protozoos, huevos de helmintos o por la penetracion de larvas por
via transcutanea desde el suelo hacia el organismo. La tendencia creciente a
consumir carnes y alimentos del mar poco cocinados o crudos, favorece la
transmision y diseminacion de parasitosis (Chacin, 2013). Ademés, se ha
reportado que los productos frescos vendidos en mercados al aire libre tienen
mayor probabilidad de adquirir una contaminacién parasitaria que los productos

vendidos en los supermercados (Castro, 2015).

Estas enfermedades son causadas principalmente cuando no se tienen las
medidas higiénicas necesarias y se manifiestan generalmente en nifios; una de
las formas méas comunes de adquirirlas es por la via fecal-oral, por otro lado la
aparicion de estas enfermedades, se pueden evidenciar en el estado nutricional

y en el rendimiento escolar (Roman et al., 2014)

Estos organismos a traves de diferentes mecanismos como el de la respuesta
inflamatoria mediada por citoquinas, producen pérdida del apetito y tiene
ademas un efecto deletéreo sobre el metabolismo de las proteinas; pueden

producir afectacion sobre la absorcidon intestinal de nutrientes, debido a un



aumento en la velocidad del transito intestinal por lesiones de la mucosa
intestinal y por reduccién de la secrecion de sales biliares. Investigadores han
demostrado que las parasitosis persisten mas tiempo y son mas intensas en los

nifos, con efectos sobre el crecimiento y desarrollo (Ayala, 2018).

La presentacion clinica variar4 en funcion del parasito implicado y de la parte
afectada del tracto gastrointestinal. La mayoria de las veces los parasitos
sobreviven en el aparato digestivo durante periodos prolongados sin provocar
sintomas, mientras que en otras ocasiones dan lugar a cuadros graves
(Hernandez et al., 2018).

Los sintomas producidos en los individuos afectados dependeran del organismo
causante y de la condicién del hospedador; debido a que pueden producir
ciertas manifestaciones de tipo gastrointestinal, reflejandose sobre todo en los
primeros afios de vida, debido a que la mayoria de los nifios aun no han
adquirido los habitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha
desarrollado la inmunidad necesaria (Acurero et al., 2013). Estas infecciones
son generalmente subestimadas por ser asintomaticas y representan un factor
de morbilidad importante en nifios, cuando se asocian a la desnutricién (Bueno
y Rivera, 2010).

El organismo puede neutralizar la infeccion, con lo que sana tras eliminar al
pardsito, cuyos productos e incluso el mismo microorganismo se desechan en
la defecacion, una amplia variedad de especies de protozoos puede ser
ingerida, y después eliminada, por células fagociticas, principalmente monocitos
y macrofagos. De hecho, la mayor virulencia de algunas cepas de estas
especies obedece a una mayor resistencia de las mismas a ser fagocitadas o a
ser eliminadas por los mecanismos microbicidas de los fagocitos (Hernandez et
al., 2001).



Los parasitos intestinales son causa de enfermedades debilitantes, agudas y
cronicas, en ocasiones mortales, que pueden predisponer a otras
enfermedades y contribuyen a la disminucion de la capacidad fisica y mental del
individuo, comprometiendo su productividad. Poseen importancia no solo desde
el punto de vista médico, sino también social y econémico, ademas constituyen

un factor importante en el subdesarrollo (Ortiz et al., 2018).

Se determind una alta prevalencia de parasitosis intestinales (92,20%) en nifios
menores de 15 afios de Apostadero, estado Monagas, siendo el bruxismo la
manifestacion clinica mas prevalente con 69,60%, seguido de dolor abdominal
con 62,50% y prurito anal con 46,40% (Brito et al., 2017).

Entre las enfermedades parasitarias intestinales que afectan a la poblacion se
encuentran principalmente la ascariasis, es una infestacion por el helminto
Ascaris lumbricoides, esta parasitosis es cosmopolita, considerada un marcador
de subdesarrollo y pobreza relacionada directamente con las condiciones de
vida de la poblacién (Kuon y Rey, 2019). La giardiasis, también es una
enfermedad parasitaria de distribucién geografica cosmopolita causada por el
protozoario Giardia duodenalis, frecuente en los nifios, caracterizada por
cuadros enterales agudos y crénicos, de intensidad variable, que puede
ocasionar sindrome de mal absorcién (Vazquez y Campos, 2009).

Por otro lado la trichuriasis, es una enfermedad causada por el helminto
Trichuris trichiura, un nematodo intestinal que causa patologias infecciosas
frecuentemente en nifios de edad prescolar y escolar. Este parasito puede
ocasionar efectos adversos sobre el desarrollo fisico, retraso en el crecimiento,
baja talla y peso bajo para la edad. En cuanto a los sintomas y signos se le ha
asociado desnutricion, prurito anal, anemia y prolapso rectal (Caicedo el at.,

2021). Se ha demostrado que las infecciones severas y cronicas causadas por



este parasito producen malabsorcién intestinal con el consiguiente deterioro en

el estado nutricional de los nifios (Murillo et al., 2022).

La prevalencia de las parasitosis intestinales en Venezuela, no se diferencia de
las registradas en otros paises latinoamericanos con caracteristicas climaticas,
condiciones de insalubridad y pobreza semejantes (Solano et al., 2008). La
pobreza y las precarias condiciones sanitarias que se viven en muchas
hogares, condiciona a un mayor riesgo de infeccibn por helmintos y
protozoarios, esto puede repercutir en el estado nutricional de los individuos
(Nino, 1996).

El estado nutricional de un individuo a lo largo de su vida depende de la
compleja interaccion con una serie de variables, entre las cuales estan su
propia informacion genética, patologias que pueden afectar su desarrollo desde
la vida intrauterina, el nivel socioecondmico y las conductas alimentarias de la
familia y la sociedad a las que pertenece, asi como las patologias que retrasan
su crecimiento y desarrollo durante la infancia, la nifiez y la pubertad, entre las
cuales el parasitismo intestinal es tan sélo una de las causa de desnutricion. Sin
embargo, a partir de estudios se han establecido algunos mecanismos por los
cuales los parasitos intestinales inducen o agravan la malnutricion. Estos
incluyen; disminucion en la ingestién de alimentos (hiporexia/anorexia), mala
digestion, mala absorcién, pérdidas cronicas de nutrientes por heces
(enteropatia perdedora de proteinas, pérdidas sanguineas) y disminucién en las

reservas de hierro (Ordéfiez et al., 2002).

El desarrollo de la infancia que va desde los 6 a los 11 afios de edad, es clave
para consolidar la capacidad cognitiva de concentracion y memoria, la
socializacion con las demas personas, formar la identidad y la autoestima
(Romero y Tapia, 2014). La presencia, persistencia y diseminacion de parasitos

intestinales estan directamente relacionadas con las caracteristicas geograficas,



culturales, la baja escolaridad, bajo nivel socioeconémico, de saneamiento
bésico y ecolbgicas, como la contaminacién fecal del suelo y de los alimentos,
la falta de agua potable y los adecuados habitos higiénicos (Barrera, 2018).
Cuando los nifios presentan un bajo rendimiento académico, es recomendable
estudiar las causas, ya que estudios han considerado que puede deberse a la
presencia de pardsitos intestinales (Morelo y Hernandez, 2020).

Las buenas practicas de higiene como la correcta coccidon de los alimentos, el
lavado de los alimentos, el lavado de las manos antes de la ingesta de los
alimentos y después de utilizar los servicios higiénicos, la correcta recoleccion y
depodsito de basuras, la fumigacion de sitios donde se alberguen insectos y
roedores, son medidas que pueden ayudar a evitar no solo a una parasitosis

intestinal, sino también diversas enfermedades (Chaz, 2002).

Entre los municipios que conforman al estado Sucre, se encuentra el municipio
Bolivar, cuya capital es Mariguitar. Este municipio se ubica al oeste del estado
Sucre, sobre el golfo de Cariaco. Posee una extension territorial de 211,00 kmz,
una poblacién de 21 886 habitantes. Las principales actividades econdmicas
involucran la pesca y el comercio, ademéas cuenta con recursos fisicos vy

naturales para el desarrollo del turismo (Jiménez y Soto, 2009).

En muchos hogares del municipio Bolivar, los padres de familias, no poseen los
recursos necesarios para brindarles las condiciones minimas a sus hijos, en
cuanto a la nutricion, educacion, salud e higiene. Esto puede propiciar al
establecimiento de infecciones parasitarias, siendo los nifios los mas afectados.
Por tal motivo se consideré importante la realizacion de este estudio que
permitira evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con
pardmetros antropométricos, nutricionales, clinicos, higiénicos sanitarios,
rendimiento escolar y nivel socioeconomico en niflos de 6 a 13 afos que

asistieron a la escuela basica Antonio José de Sucre, Mariglitar, municipio



Bolivar, estado Sucre, durante el periodo escolar 2022-2023. Consolidar este
estudio sera de vital importancia para que la poblacidén estudiada promueva la
prevencion de parasitosis intestinal, asi como seguimiento a los nifios
afectados, con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de las familias,

estimular la higiene y salud publica.



METODOLOGIA

Poblacion de estudio

La poblacion estudiada estuvo constituida por 74 escolares de ambos sexos
con edades comprendidas entre 6 a 13 afios, que asistieron a la escuela basica
Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo
escolar 2022-2023.

Normas bioéticas

Con el objeto de dar a conocer la importancia a los directivos, docentes, padres
y representantes de los nifios y nifias de la poblacién en estudio, se les brindd
informacion del alcance de este trabajo de investigacion, siguiendo el criterio de
ética establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos
de investigacion en grupos humanos y la declaracion de Helsinki (Serrano y
Linares, 1990), entre los cuales destacaron: el trabajo de investigacién estuvo
solo a cargo de personas con la debida preparacién cientifica y bajo la vigilancia
de profesionales de la salud; se respet6 el derecho a cada individuo participante
en la investigacion a salvaguardar su integridad personal; se adopté las
precauciones necesarias para respetar la intimidad, la integridad fisica y mental
del sujeto (CIOMS, 1993) y las normas del codigo de ética para la vida de la
Republica Bolivariana de Venezuela (MPPCTII, 2011).

Tomando en cuenta lo antes mencionado, una vez obtenido la autorizacion de
los padres por escrito de que su representado (a) podia participar en el estudio
(Anexo 1), a los representantes de cada nifio se le aplicé una encuesta y se
obtuvo una ficha de recoleccion de datos en donde estaban contenidos datos
demograficos, socio-econdmicos y sanitarios ambientales que permitan orientar
riesgo de parasitosis intestinales (Anexo 2) y un estudio de estratificacion social
(Anexo 3) (Méndez, 1982).



Criterios de inclusion

Fueron objeto de inclusion las muestras de heces procedentes de nifios y nifias
con edades comprendidas entre 6 y 13 afios que asistieron a la escuela basica
Antonio José de Sucre, Marigiitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo
escolar 2022-2023.

Criterios de exclusion

Fueron objeto de exclusion en esta investigacion aquellos nifios que no entraron
dentro del intervalo de edad determinado, que recibian tratamientos
antiparasitarios, muestras insuficientes o contaminadas. También se excluyeron
aguellos nifilos cuyos representantes expresaran no estar de acuerdo con
participar voluntariamente en esta investigacion y para garantizar la viabilidad
de las estructuras parasitarias, las muestras fueron analizadas en un lapso no

mayor a las 24 horas después de su recoleccion.

Recoleccion de las muestras

Heces
A cada uno de los representantes de los escolares se le hizo entrega de un
recolector de heces estéril, el cual estaba previamente rotulado con sus datos.
Asi mismo, se les indicé que la misma debia ser recolectada por evacuacion

espontanea (Fleury, 2019).

Diagndstico parasitolégico

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

adultos (Botero y Restrepo, 2004).
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Examen microscépico

Se realizd el examen directo de heces, mediante el uso de solucion salina
fisiolégica (SSF) al 0,90% vy lugol al 1,00%. Se colocd 1 o 2 gotas de SSF al
0,90% sobre la parte izquierda de la lamina portaobjetos limpio y desgrasado y
1 0 2 gotas de lugol sobre la parte derecha de la misma lamina. Se tom6 con un
aplicador de madera una pequeiia porcion de la materia fecal a examinar, y con
el mismo aplicador, se realiz6 la suspension homogénea en la gota de SSF al
0,90%. Se repitid el mismo procedimiento en la gota de lugol, y se colocé un
cubreobjetos en cada una de las preparaciones realizadas para luego, ser
observadas al microscopio con el objetivo de 10X y posteriormente con 40X. La
solucion salina fisioloégica se utilizé para identificar quistes y trofozoitos de
protozoarios y helmintos (larvas, huevos), asi como la morfologia de los
cromistas. En el caso del lugol se utilizé6 para colorear trofozoitos y quiste de
protozoos, ademas de inmovilizar y tefiir estructuras internas de larvas y asi
identificar una morfologia especifica (Bauer, 1986; Mckenzie, 2000; Bernard et
al., 2001; Botero y Restrepo, 2004; Balcells, 2009).

Método de sedimentacion espontanea en tubo

Se tomaron 2,00 g de materia fecal y fueron homogeneizados con 10,00 mL de
SSF, posteriormente, la mezcla fue filtrada a través de gasa y fue vertida en un
tubo plastico de 13 x 2,50 cm y 50,00 mL de capacidad, se complet6 el volumen
final del tubo con SSF al 0,90% y se tap6 de forma hermética. Posteriormente,
se agito el tubo, vigorosamente, por un lapso de 30 segundos y se dej6 reposar
45 minutos. Finalmente, se elimind el sobrenadante con ayuda de una pipeta y
luego, se tomo del fondo del tubo de 3 a 4 gotas del sedimento, las cuales se
colocaron en laminas portaobjetos diferentes, y cubiertas con cubreobjetos,
estas fueron observadas al microscopio con objetivo de 40X (Pajuelo et al.,
2006).
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Método de Willis-Malloy

Se tomaron 2,00 g de materia fecal y fueron homogeneizados en 10,00 mL de
solucion saturada de cloruro de sodio (NaCl), en un tubo plastico de 13 x 2,50
cm y 50,00 mL de capacidad. Luego, se complet6 el volumen final del tubo con
solucion saturada de NaCl, hasta formar un menisco, finalmente, se coloc6 una
lamina cubreobjetos sobre el menisco, evitando la formacién de burbujas,
durante 15 minutos; transcurrido el tiempo, se colocé la laminilla sobre una
lamina portaobjetos y se realizé la observacion microscopica con el objetivo de
10X (Botero y Restrepo, 1998).

Método de coloracién de Kinyoun

Se realizaron extendidos de heces frescas para la aplicacion de coloracion de
Kinyoun. Para ello, las muestras de heces se extendieron en portaobjetos
limpios y desgrasados con la ayuda de un aplicador de madera, luego, se fijé
con metanol por 3 minutos. Se colorearon con carbol-fucsina concentrada
durante 20 minutos en frio, se lavdé suavemente con agua destilada o corriente,
evitando arrastrar el extendido. La decoloracion se llevd a cabo con acido
sulfarico (H.SO,4) al 10,00% por 20 segundos, se lavé nuevamente con agua y
posteriormente se le agregd el colorante de contraste (azul de metileno al
1,00%) por 30 segundos y finalmente, se lavd con agua, se dej6é secar a
temperatura ambiente, luego se observo la preparacion al microscopio con
objetivo de 40X y 100X. Las estructuras con caracteristicas similares a los
ooquistes de coccidios se mediron con el micrémetro ocular (Arcay y Bruzual,
1993).

Estrato socioeconémico

Para establecer la situacion socioecondémica de la poblacién estudiada, se
utilizé la encuesta de Graffar modificado segun el manual de procedimientos del
area de la familia Fundacredesa (Méndez, 1982). Este instrumento, fue aplicado

a la madre, padre o representante legal del nifio (Anexo 3).
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Rendimiento escolar

Para evaluar el rendimiento escolar se aplicé la escala de estimacion, este
instrumento permite segun Segura, registrar el grado, de acuerdo con una
escala determinada, en el cual un comportamiento, una habilidad o una actitud
determinada es desarrollada por el estudiante (Segura, 2009). Este elemento se
basa en una serie de frases (indicadores o0 rasgos) que sefalan los
procedimientos o conductas a evaluar. Una escala en donde el profesor marca,
acorde con lo que observa, el nivel en que se encuentra el estudiante en

relacion al ideal del indicador (anexo 4).

Determinacion del percentil del indice de masa corporal (IMC)

Se determindé usando la herramienta electronica (calculadora) del Centro
Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la
Salud, Division de Nutricion, Actividad Fisica, y Obesidad (Anexo 5). Asi mismo,
se corrobor6 a través del grafico de crecimiento de percentiles de IMC para la
edad (Anexo 6). Se utilizaron los puntos de corte del percentil para el IMC
establecidos por la OMS:

Bajo peso: < percentil 5,00

Normo peso: entre los percentiles 5,00 y 84,99

Sobrepeso: entre los percentiles 85,00 y 94,99

Obesidad: = percentil 95,00

Analisis estadistico

Los resultados se presentaron a través de estadisticas descriptivas (tablas)
utilizando formulas de prevalencia expresada en porcentaje (%) y se utilizo el
método de Chi-cuadrado (xz), cuyo nivel de confiabilidad seleccionado para esta
investigacién fue de 95,00%, para establecer la asociacion entre los aspectos
higiénico-sanitarias, edad, sexo, percentiles del indice de masa corporal,
rendimiento y estrato socioeconomico encontrados en los escolares evaluados

con la parasitosis intestinal (Stanton, 2006). Asi mismo se utiliz6 el test exacto
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de Fisher que permite analizar si dos variables dicotomicas estan asociadas
cuando la muestra a estudiar es demasiado pequefia y no se cumplen las
condiciones necesarias para la aplicacion del test Chi-cuadrado (x2), por lo
tanto se aplicd en casos puntuales del andlisis estadistico (Diaz y Fernandez,
2004).



RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de parasitosis intestinal encontrada en
74 nifios de 6 a 13 afos de edad, que asistieron a la escuela basica Antonio
José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar
2022-2023. En la misma se puede observar que el 74,32% (n=55) de escolares
presentaron algun parasito intestinal, mientras que el 25,68% (n=19) no
presentaron ningun tipo de parasitos.

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en muestras fecales de nifios con
edades de 6 a 13 aflos que asistieron a la escuela basica Antonio José de
Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Escolares Total
N %
Parasitados 55 74,32
No parasitados 19 25,68
Total 74 100

N: numero de pacientes; % porcentaje

La elevada prevalencia de parasitos intestinales es caracteristico de
poblaciones que carecen de apropiado saneamiento ambiental, tratamiento
efectivo de las aguas, ademas de poseer condiciones socioecondmicas
precarias, siendo estos factores los que predisponen a la poblacién estudiada a
las parasitosis. En los datos obtenidos se evidencié una alta prevalencia de
parasitosis intestinal (74,32%) estos resultados concuerdan con los reportados
por Berbin (2013) quien encontr6 un 77,60% de parasitosis en nifios que
asistian a la escuela primaria bolivariana Estado Nueva Esparta, Cumana,

estado Sucre.

Considerando que la poblacion estudiada pertenece a una zona rural, en un
estudio comparativo de parasitosis intestinales entre poblaciones rurales y
urbanas del estado Sucre, se pudo evidenciar que el grupo mas afectado

pertenece a las zonas rurales en comparaciéon con las zonas urbanas (Gonzélez
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et al., 2014). La carencia de infraestructura sanitaria en las zonas rurales las
vuelve méas vulnerables en cuanto a adquirir dichas enfermedades, esto
confirma una vez mas que la falta o la deficiencia de condiciones sanitarias e
higiénicas, predisponen a todo la poblacién a adquirir infecciones (Cando et al.,
2017).

Cabe mencionar que la baja mortalidad en comparacion a la elevada morbilidad
es el aspecto mas problematico de las parasitosis intestinales y hace dificil
estimar de forma adecuada la carga de las enteroparasitosis como problema de

salud publica (Devera et al., 2006).

La tabla 2 muestra la prevalencia de taxones en nifios con edades
comprendidas de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José
de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre, durante el periodo
escolar 2022-2023.

Tabla 2. Prevalencia general de taxones en escolares de 6 a 13 afios que
asistieron a la escuela basica Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio
Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Parasitos N° Prevalencia (%)
Blastocystis spp. 22 40.00
Entamoeba coli 20 36.36
Endolimax nana 19 34.54
Giardia duodenalis 11 20.00
lodamoeba butschlii 6 10.91
Chilomastix mesnili 2 3.64
Ascaris lumbricoides 4 7.27
Trichuris trichiura 2 3.64

En esta tabla se puede observar que dentro de los taxones con mayor
prevalencia se encuentra el cromista Blastocystis spp. con 40,00%, seguido de
los protozoos distribuidos de la siguiente manera: Entamoeba coli (36,36%),
Endolimax nana (34,54%), Giardia duodenalis (20,00%), lodamoeba bustchli
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(10,91%) y Chilomastix mensnili (3,64%). De Los helmintos las especies

observadas fueron Ascaris lumbricoides (7,27%) y Trichuris trichiura (3,64%).

La blastocistosis es una parasitosis intestinal que tiene una alta prevalencia
tanto en el &mbito nacional como internacional de hecho, Blastocystis spp. es el
taxon parasitario que se encuentra con mayor frecuencia (Pérez et al., 2011).
Su prevalencia mundial oscila entre 0,30% y 54,00%, siendo asociado a
poblaciones con malas condiciones de saneamiento, pobreza, hacinamiento y
malos habitos higiénicos. Este parasito ha sido sefialado consistentemente con
elevadas prevalencias en diferentes areas geogréficas en individuos de estudio
en Venezuela. Se considera el taxdbn de mayor prevalencia internacional, no
obstante, a pesar de los amplios conocimientos obtenidos sobre el mismo, no
hay aun unanimidad de criterios sobre su patogenicidad. Hoy en dia se piensa
que puede comportarse como patégeno bajo ciertas condiciones del hospedero
tales como la inmunosupresion, desnutricion, el trasplante de 6rganos o las
coinfecciones con otros organismos, por lo que existe la posibilidad de que se

trate de un patdégeno oportunista (Gonzalez et al., 2014).

En un estudio realizado por Gonzélez et al.,, (2014) de un total de 1 203
individuos de cuatro poblaciones rurales y dos zonas urbanas de Cumana,
estado Sucre, Venezuela, se encontré un mayor numero de parasitados en las
zonas rurales siendo Blastocystis spp. (cromista) y Trichuris trichiura (helminto)
las de mayor prevalencia. Blastocystis spp. estuvo asociado con protozoarios
como Entamoeba coli, Endolimax nana y Giardia duodenalis. Los helmintos
asociados fueron T. trichiura y A. lumbricoides en los dos tipos de poblaciones.
La alta frecuencia de parasitosis intestinales en las poblaciones evaluadas,
demostré la exposicion de los habitantes a mecanismos comunes de
contaminacion como por ejemplo al consumo de agua no tratada o manipulada
inadecuadamente, asi como al tratamiento inapropiado de alimentos, deficiencia

en el saneamiento ambiental y en la higiene personal.
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De igual manera 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 Vviviendas precarias sin
instalaciones sanitarias adecuadas, alto nivel de hacinamiento, bajo nivel
socioeconémico y de educacion, afectando en su mayoria a individuos en

edades pediatricas (Brito et al., 2017).

Dentro de los protozoarios que se encontraron en este estudio se destacan
Entamoeba coli (36,36%) y Endolimax nana (34,54%), las cuales carecen de
importancia clinica, sin embargo, tienen gran significado epidemioldgico, ya que
su presencia puede indicar contaminacion fecal-oral de los alimentos o el agua,
situacion que constituye un riesgo potencial, ya que implica una elevada
posibilidad de que se establezcan otras especies parasitarias de importancia
patbgena. Su presencia representa un marcador importante de contaminacion

fecal en la poblacion (Devera et al., 2014).

Entre los protozoarios de reconocida patogenicidad, Giardia duodenalis ocupé
el tercer lugar de prevalencia con 20,20%. La giardiasis es una de las
principales causa de diarrea no viral ni bacteriana, afecta a millones de
personas en todo el mundo, es frecuente en climas calidos y templados, varios
autores han informado de su presencia. Al igual que Blastocystis spp. y otros
protozoos, la infeccion por Giardia duodenalis puede ocurrir por el consumo de
agua o alimentos no seguros o el uso de objetos contaminados con quistes,
generalmente, se asocia con otras especies comensales indicadoras de
contaminacion fecal o la falta de servicios hidrosanitarios (hogares sin cloaca o

agua corriente) (Navone et al., 2017).

Dentro de las especies identificadas también se encontraron otros protozoarios
como lodamoeba butschlii (10,91%) y Chilomastix mesnili (3,64%), los mismos

constituyen organismos comensales del intestino humano, conocidos como
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marcadores de contaminacion fecal-oral de alimentos y agua, ademas son
llamados indicadores de habitos higiénicos. A pesar de la poca relevancia
clinica de estos organismos, su presencia es importante epidemiolégicamente
porque son organismos centinela, ya que comparten con parasitos patégenos
como Entamoeba histolityca y Giardia duodenalis, los mismos vehiculos de

transmision como los alimentos y aguas contaminadas (Cuervo, 2009).

Se encontré una baja prevalencia de helmintos entre los que resaltan Ascaris
lumbricoides (7,27%) y Trichuris trichiura (3,64%) a pesar de que el estudio se
realiz6 en una zona rural, no se encontré una elevada prevalencia de helmintos,
posiblemente por el uso de antihelminticos como el albendazol, el cual suelen
suministrar a las personas en las campafas de desparasitacion. En términos
generales, la mayoria de los individuos parasitados con geohelmintos presentan
cuadros leves de infeccion parasitaria. Dentro de la poblacion hay personas
gque poseen cargas parasitarias bajas, sin embargo algunos individuos
presentan cargas parasitarias altas que pueden actuar como foco de infeccion

hacia las demas personas (Rodriguez et al., 2012).

La tabla 3 muestra la prevalencia del tipo de parasitismo en nifios con edades
comprendidas de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José
de Sucre, Mariglitar, municipio Bolivar, estado Sucre, durante el periodo
escolar 2022-2023.

En los resultados obtenidos se pudo observar que predominé el
monoparasitados (52,73%) sobre el poliparasitados (47,27%). Estos resultados
concuerdan con los reportados por Devera et al. (2014) quienes observaron
46,30% de poliparasitismo y 53,70% de monoparasitismo. EI monoparasitismo
fue mas comun que el poliparasitismo entre los infectados, aunque en la
mayoria de los estudios realizados en comunidades rurales suelen encontrar

que la afectacion es provocada por mas de un agente parasitario.
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Tabla 3. Prevalencia del tipo de parasitismo presente en escolares de 6 a 13
afos que asistieron a la escuela béasica Antonio José de Sucre, Mariguitar,
municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

. " Parasitados
Tipos de Parasitismo N %
Monoparasitados 29 52,73
Poliparasitados 26 47,27
Total 55 100

N: nimero de pacientes parasitados; %: porcentaje

Resultados similares también fueron reportados por Berbin (2013) quien al
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal por cualquier agente
etiolégico enteral (helmintos, protozoarios o la asociacion de ambos), en la
escuela primaria bolivariana Estado Nueva Esparta, Cumana, estado Sucre,
concluyd que de 83 nifios parasitados el 53,00% estaban monoparasitados y el

47,00% estaban poliparasitados.

Cabe mencionar que aunque en los resultados obtenidos se pudo apreciar
mayor porcentaje de nifios monoparasitados, en ciertos casos es frecuente
encontrar poliparasitismo en diversas regiones de Venezuela donde
generalmente existen las condiciones que favorecen estas infecciones ademas,
es importante considerar que muchos de estos parasitos comparten la misma
epidemiologia y por lo tanto, en su transmision juega un papel importante los
mismos determinantes que pueden ser de indole ecolbgicos y socio-sanitario
(Devera et al., 2007).

En la tabla 4 se puede observar que no hay asociacién significativa (x* 0,87;
p>0,05) entre la parasitosis y el lavado de manos antes de comer y después de
ir al bafio. Sin embargo, aunque no se encontrd asociacion significativa entre la
parasitosis y el lavado de manos, se pudo apreciar un alto porcentaje (38,18% y
27,27%) de nifios parasitados que no lavan sus manos antes de comer y

después de ir al bafio respectivamente.
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Tabla 4. Asociacion entre parasitosis y el lavado de las manos en los escolares
de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José de Sucre,
Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Parasitados No Parasitados
Lavado de las manos N % N % v p
Antes de comer
Si 34 61,82 14 73,68
No 21 3818 5 2632 087 03503ns
Después de ir al bafio
Si 40 72,73 16 84,21
No 15 2727 3 1579 01 03L45ns
Total 55 100 19 100

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

Estos resultados concuerdan con los reportados por Melgar et al. (2016)
quienes a pesar de que tampoco encontraron asociacion significativa entre la
parasitosis y el lavado de manos, reportaron que el 41,00% de los nifios
evaluados tenian un habito higiénico deficiente y que el 20,00% de nifios
compartian el bafio con personas ajenas al nucleo familiar, las cuales son

condiciones que pueden propiciar una parasitosis.

Es importante resaltar que muchos de estos nifios no cuentan con la
supervision constante por parte de sus padres cuando van al bafio, lo que
afecta sobre todo a los mas pequefios quienes desconocen los héabitos de
higiene adecuados. En este caso se puede considerar que los resultados
obtenidos indican la presencia de contaminacion ya sea del agua, alimentos u
otros que hayan conllevado a la parasitosis. Por otro lado, existen algunas
parasitosis en donde las costumbres y habitos, como la falta de uso de calzado
y el contacto frecuente con la tierra a través del trabajo y juego son importantes
vias para la transmision de enteroparasitosis, cuya puerta de entrada al

organismo humano es la piel (Cedefio et al., 2021).
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En cuanto a las condiciones de la vivienda y la parasitosis intestinal, en la tabla
5 se puede apreciar que no se encontrd asociacion significativa entre ambas,
esto concuerda con lo reportado por Marcano et al. (2013) quienes observaron,
gue a pesar de que existia en la comunidad estudiada viviendas adecuadas
(casas cuyos pisos eran de cemento o ceramica, con bafos y servicio de aseo
urbano) un porcentaje por encima del 50,00% de personas resultaron
parasitadas. Es importante resaltar que un pequefio porcentaje de 25,00%,
vivian en condiciones favorables para adquirir infecciones parasitarias
(viviendas improvisadas, con pisos de tierra) y resultaron casi todos (93,00%)
positivos a la infeccion por parasitosis intestinales.

Aunque el tipo de piso no resulté asociado con la parasitosis (y°:0,13; p>0,05)
las condiciones inadecuadas del piso pueden llegar a favorecer las parasitosis
como aguellas que son ocasionadas por geohelmintos (Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura) que tienen similitudes en su ciclo biolégico externo y forma
de transmision, estos necesitan una fase en la tierra para convertirse en huevos
larvados infectantes, los cuales son muy resistentes a las condiciones

ambientales (Gonzalez et al., 2014).

Con respecto al tipo de pared y techo de la vivienda, no se encontré asociaciéon
significativa con la parasitosis, en un estudio realizado por Gémez et al. (2004)
se compararon comunidades que habitaban dos tipos de vivienda diferentes;
aguellas con residencia principal de paredes de barro, techo de paja y piso de
tierra, que viven en condiciones precarias, contra aquellas comunidades con
viviendas de paredes de bloque, techo de zinc y piso de cemento, encontrando
una mayor frecuencia de individuos parasitados por Anquilostomas asociada al
tipo de vivienda, pero con bajos niveles de infeccion. Los resultados indican que
la introduccién de cambios en habitos y costumbres, no acompafnados de los
habitos necesarios para su manejo, favorece la transmision de infecciones

parasitarias.
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Tabla 5. Asociacion de las condiciones de vivienda con la parasitosis intestinal
en los escolares de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José
de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-
2023.

Parasitados No Parasitados
Condiciones de vivienda N % N % r p
Tipo de piso
Ceramica/cemento/granito 42 76,36 15 78,95
Tierra 13 2364 4 2105 205 08175ns
Tipo de paredes
Bloque 40 72,73 13 68,42
Zinc 15 2727 6 3158 O3 0.7196ns
Tipo de techo
Machihembrado 7 12,73 2 10,53
Asbesto 9 16,36 6 31,58
Zinc 26 4727 9 4736 287 04larns
Acerolit 13 23,64 2 10,53
Ubicacion del bafio
Dentro 44 80,00 13 68,42
Fuera 11 20,00 6 3158 07 03010ns
Total 55 100 19 100

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

En cuanto a la ubicacién del bafio no se encontré asociacion significativa con la
parasitosis (x%1,07; p>0,05) estos resultados concuerdan con los reportados
por Cardozo et al. (2017) quienes no encontraron asociacién de la parasitosis
con el tipo de sanitario y la forma de desecho de basura, no obstante describe
también mayor frecuencia de parasitosis en aquellos que poseen bafio con
“pozo séptico” (definido como el que posee pozo ciego). Segun la ONU, en la
actualidad seis de cada diez personas carecen de acceso a instalaciones de
saneamiento gestionadas de forma segura y al menos 892 millones de
personas continlan con la practica insalubre de la defecacién al aire libre
(zarza, 2023).


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/water-and-sanitation/
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En la tabla 6 se puede observar que la Unica variable que mostr6 asociacion
muy significativa con la parasitosis segun la prueba aplicada fue el consumo de
agua (X*:7,14; p<0,01) en el cual 61,82% de los parasitados consumen agua
sin tratar. Aunque el agua es necesaria para la supervivencia humana, cuando
no se trata de la manera adecuada puede ser portadora de microorganismos y
parasitos causantes de enfermedad y muerte. A lo largo del mundo, millones de
personas no tienen acceso al agua potable, como consecuencia de esto, hay
una significativa morbilidad debida a enfermedades transmitidas por el agua
(Cordoba et al., 2010).

Cabe mencionar que los quistes de parasitos como Giardia duodenalis y
Cryptosporidium Parvum; son muy resistentes a las condiciones del ambiente,
los procesos de cloracion, e inclusive, por su tamafio, pueden pasar a través de
los filtros de las plantas de tratamiento de aguas. Las aguas contaminadas
juegan un papel crucial en las infestaciones parasitarias, tanto asi que por
medio de las mismas se pueden infestar un nimero considerado de personas

(cermeno et al., 2008).

Aunque no se encontrd asociacion significativa entre el abastecimiento de agua
y el almacenamiento de la misma con la parasitosis, el grado de exposicion al
parasitismo es mayor en personas que carecen de agua potable en su vivienda,
de hasta 90 veces mas en relacion con aquellos que si cuentan con este tipo de
servicio. Los camiones cisterna son una de las principales fuentes
abastecedoras de agua potable para un sector importante de la poblacion, pero
el riesgo de que las personas se contaminen con enteroparasitos al consumir
este tipo de agua es de 4 a 46 veces mas alta en relacién al resto de la

poblacion (Alarcon et al., 2010).
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Tabla 6. Asociacion entre las caracteristicas del agua de consumo con la
parasitosis intestinal en los escolares de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela
basica Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.
Periodo escolar 2022-2023.

Parasitados No Parasitados

Caracteristicas del agua N % N % Xz p
Abastecimiento de agua

Rio/quebrada 7 12,73 2 10,53

Camion cisterna 20 36,36 6 31,58 0,28 0,8698ns
Acueducto domiciliario 28 50,91 11 57,89

Agua de consumo

Sin tratar 34 61,82 5 26,32 -
Tratada 21 38,18 14 73,68 .14 0,0075
Almacenamiento de agua

Pipote tapado 16 29,09 3 15,79

Pipote sin tapa 19 34,55 10 52,63 2,24 0,3257ns
Tanque 20 36,36 6 31,58

Total 55 100 14 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; xz: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; **; asociacién muy
significativa (p<0,01); ns: no significativo (p>0,05).

En relacién con el agua existen factores de riesgos para contraer las parasitosis
intestinales, como por ejemplo aquellas personas que no tienen agua potable
dentro de sus viviendas y son abastecidos por camiones cisterna, razén por la
cual los pobladores tienen que almacenar agua en cilindros plasticos, lo que
facilita la contaminacibn de la misma por la manipulacion constante, la

presencia de vectores, el polvo, entre otros (Stranieri et al., 2009).

La tabla 7 muestra la asociacion de la presencia de animales domésticos y la
parasitosis en los escolares en estudio, estos resultados obtenidos concuerdan
con los reportados por Monsalve et al. (2009) quienes concluyeron que
aproximadamente el 60,00% de los patégenos reconocidos como causantes de
enfermedad humana son zoondticos y el 75,00% de las enfermedades que se
consideran como emergentes en las ultimas dos décadas, provienen de fuentes

de animales silvestres.
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Tabla 7. Asociacion de la presencia de animales domésticos y la parasitosis en
los escolares de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José de
Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Animales Parasitados No Parasitados

domésticos N % N % XZ D

Aves de corral

Si 33 60,00 6 31,58 .
No 22 40,00 13 57,89 4,58 0.0324
Perros/gatos

Si 35 63,64 9 47,37 .
No 20 36,36 10 52,63 4,75 0,0293
Total 55 100 19 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; xz: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; *: asociacion
significativa (p<0,05).

Cada dia son mas las familias que optan por adquirir una mascota para
companfia de sus hijos y de todos los miembros del hogar. Asi mismo, este
incremento en el nimero de caninos y felinos ha llevado a que los parques
publicos y areneras, lugares de entretencion de nifios y niflas sean un sitio
donde la transmision de enfermedades zoonéticas puedan existir, 1o que
también representa un riesgo presente en los hogares. Como ejemplos
encontramos ectoparasitos (pulgas, piojos y acaros de la sarna) y parasitos
intestinales del grupo de los cestodos, nematodos, protozoarios (Sepulveda,
2019).

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 8, se pudo evidenciar que no
existe asociacion significativa entre la parasitosis y la presencia/ausencia de
sintomas clinicos (x%:0,29; p>0,05). Estos resultados concuerdan con los
reportados por Agudelo et al. (2008) quienes al evaluar diferentes pacientes
parasitados que se encontraban tanto asintomaticos, como con presencia de
sintomas clinicos no encontraron una asociacion significativa, por lo cual
concluyeron que la presencia de sintomas tiene un bajo valor predictivo positivo

para la presencia de parasitos patdgenos.
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Tabla 8. Asociacion entre la parasitosis intestinal y la presencia/ausencia de
sintomas clinicos presentados por los escolares de 6 a 13 afios que asistieron a
la escuela basica Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado
Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Parasitados No Parasitados
Condicion N % N % Y p
Sintomaticos 15 27,27 4 21,05
Asintomaticos 40 72,73 15 78,95 0,29 0,5926ns
Total 55 100 19 100

N: nimero de parasitados; %: porcentaje; y°: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no hay
diferencias significativas (p>0,05).

La clinica en los pacientes es con mucha frecuencia inespecifica y variable,
puede ser desde asintomatica hasta presentar manifestaciones agudas. Los
plazos para que aparezcan los signos son variables y dependen de los ciclos
parasitarios. En un estudio realizado a una gran cantidad de controles
asintomaticos, positivos para Blastocystis spp. Sugiere que el estadio de
portador existe, sin embargo esto no necesariamente descarta su potencial rol
patégeno. Otros protozoarios, incluyendo Giardia duodenalis, son encontrados
con frecuencia en pacientes asintomaticos. Es posible que individuos con
inmunidad previa sean mas propensos a una infeccion asintomética.
Alternativamente, su efecto patolégico dependeria de factores del hospedero
tales como alteracion de la inmunidad o disturbios de la funcion gastrointestinal
(Salinas et al., 2007).

En la tabla 9 se puede apreciar que no se encontrd asociacion significativa
entre el sexo y la parasitosis intestinal (x%0,15; p>0,05 ). Esto concuerda con lo
reportado por Espinoza et al. (2011) quienes en su estudio observaron un
mayor numero de casos en el sexo masculino, pero no encontraron una
diferencia significativa, o que demuestra que ambos sexos pueden estar

expuestos y ser afectados por igual.
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Tabla 9. Asociacion del sexo con la parasitosis intestinal en escolares de 6 a 13
afos que asistieron a la escuela basica Antonio José de Sucre, Mariguitar,
municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Parasitados No parasitados
Sexo N % N % v p
Femenino 29 52,73 11 57,89
Masculino 26 47,27 8 42,11 0,15 0,6968ns
Total 55 100 19 100

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

Es importante resaltar que la exposicion a estos parasitos es semejante tanto
en niflos como en niflas dado a que muchas veces se encuentran ambos sexos
expuestos a las mismas condiciones como jugar o consumir alimentos
contaminados. Los habitos alimenticios son similares en ambos sexos, asi
como las oportunidades de infestacion por parasitos, aunque existen estudios
gue sefalan una mayor prevalencia en los nifios. Por otra parte, se ha
demostrado asociacion significativa entre helmintiasis y el género, en una
comunidad marginal del municipio Maracaibo, exponiendo que la prevalencia
parasitaria en un determinado género se debe a factores ocupacionales y de
comportamiento y no a una susceptibilidad inherente al género (Solano et al.,
2008).

En la tabla 10, se pudo evidenciar que el grupo etario mas afectado por la
parasitosis intestinal fue el grupo de menor edad que va de 6 a 9 afios de edad
(x2: 5,87; p<0,05). Estos resultados estuvieron ligeramente por debajo de los
encontrados por Ramos et al., (1997) Quienes reportaron que de 150 nifios
evaluados con edades comprendidas entre 6 y 14 afios en la poblacion de
Cariaco, Municipio Ribero, Estado Sucre, el 78% de los nifios presentd
infestacion parasitaria, siendo los nifios con edades entre 9 y 11 afios los mas

afectados.
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Tabla 10. Asociacion del grupo de edad con la parasitosis intestinal en
escolares de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José de
Sucre, Marigiitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Parasitados No parasitados
Grupo etario N % N % v p
6-9 35 63,64 6 31,58
10-13 20 36,36 13 68,42 5,87 0,0154*
Total 55 100 19 100

N: nimero de parasitados; (%): porcentaje; y: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; *: asociacién
significativa (p<0,05).

La parasitosis intestinal debe verse no sélo como el reflejo de la insalubridad en
la que vive una poblacion, sino como una desventaja para el desarrollo integral
de la poblacion infantil. Los parasitos intestinales en los niflos son mas
recurentes en la edad preescolar, porque en esta etapa acostumbran 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 (Rodriguez et al., 2021).

Tanto los adultos como los nifios que tienen parésitos pueden presentar
cambios en su sistema nervioso y manifestar problemas como inestabilidad
emocional, desgano, dificultad para recordar cosas, insomnio, irritabilidad,
problemas de concentracién, perdida de peso o desnutricion, todo esto puede
conllevar a que se vea deteriorada en los nifios su capacidad de aprendizaje o
de pleno desenvolviento en el sociedad (Brito et al., 2017).

En cuanto a los resultados obtenidos en la evaluacion nutricional
antropométrica, determinada por indicadores, se obtuvo un alto porcentaje de
normopeso (81, 82%) y no se encontré asociacion significativa entre el indice

de masa corporal y la parasitosis intestinal (XZ: 2,01; p>0,05).
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Tabla 11. Asociacién entre el indice de masa corporal (kg/m?) con la parasitosis
intestinal en escolares de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica
Antonio José de Sucre, Marigiitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo
escolar 2022-2023.

Parasitados No Parasitados

Percentil del IMC N % N % 2 p
Bajo peso 9 16,36 1 5,26

Normopeso 45 81,82 17 89,48

Sobrepeso 1 1,82 1 5,26 2,01 0,3667ns
Total 55 100 19 100

IMC: indice de masa corporal; N: nimero de pacientes; %: porcentaje; x°: Chi-Cuadrado; p:
probabilidad; ns: no significativo (p>0,05).

Con respecto a estos resultados en un trabajo realizado por Suarez et al. (2017)
obtuvieron los siguientes datos, segun el indice de masa corporal un 94,02%
normopeso, un 0,85% de desnutricibn severa, un 0,85% de desnutricién
moderada y un 4,27% sobrepeso. Ciertamente se ha demostrado que existe
una interrelacién reciproca entre la presencia de parasitosis intestinal y el
estado nutricional, sin embargo, ésta serd evidente al conseguirse alta

intensidad de parasitos intestinal.

La desnutriciobn esta relacionada principalmente con la falta de seguridad
alimentaria, por lo cual, si a los nifios se les brinda una buena alimentacién
independientemente de la presencia de parasitos tenderan a un crecimiento
normal. Segun Cordero et al. (2009) una dieta adecuada y balanceada en las
escuelas ademas del impacto esperado en el estado nutricional de los nifios,
podria ser un factor protector en la homeostasis del sistema inmune y de la
capacidad de generar respuestas de defensa contra diferentes agentes

infecciosos.

En la tabla 12, se puede apreciar que existe asociacion muy significativa entre
el rendimiento escolar y la parasitosis intestinal (p<0,01) siendo el rendimiento
escolar regular y deficiente donde se obtuvo mayor porcentaje de nifios
parasitados (58,18%) con respecto a estos datos obtenidos, en un trabajo
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realizado por Fernandez (2018) obtuvo los siguientes resultados con respectos
a la relacion entre la parasitosis y el rendimiento escolar, deficiente (61,91%),
regular (30,95%), bueno (2,38%) y muy bueno (4,76%). En este contexto se
tiene que los parasitos intestinales pueden causar malnutricion en los nifios y
disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender, sobre todo si la
parasitosis es severa.

Tabla 12. Asociacion entre el rendimiento escolar y la parasitosis en los
escolares de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José de
Sucre, Marigtitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Parasitados = No Parasitados OR
IC 95%
Rendimiento escolar N % N % ( ‘)
Regular/deficiente 32 58,18 3 15,79
Muy bien/bien 23 41,82 16 8421 0,0012* 7,42
Total 55 100 19 100 (1,93-28,47)

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; p: probabilidad de Fisher; **: asociacion muy
significativa (p<0,01); OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianza al 95,00%.

En esta tabla también se puede evidenciar que los nifios parasitados tienen
7,42 veces mas posibilidad de tener un rendimiento escolar regular o deficiente
gue los no parasitados, lo que puede estar asociadodo al hecho de que un nifio
enfermo disminuye sus actividades diarias, su calidad de vida, su desempefio

escolar, sus capacidades fisicas y cognitivas (Diaz et al., 2018).

En un estudio realizado por Cardozo et al. (2017) no encontraron asociacion
entre la parasitosis y el estado nutricional, pero si con respecto al desempefio
escolar, siendo el promedio general significativamente menor en los escolares
con parasitosis, en relacion con los no parasitados. Los escolares presentaron

una alta prevalencia de parasitosis asociado a peor desempefio escolar.

En la tabla 13, Segun los resultados obtenidos se encontré asociacion
altamente significativa entre el estrato social y la parasitosis intestinal

(p<0,0001), siendo los estratos sociales IV y V donde se registraron la mayor
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cantidad de nifios con parasitosis intestinal (74,55%), resultados que se
encuentran ligeramente por debajo de los reportados por Acosta et al. (2002)
quienes encontraron en una investigacion realizada en una zona rural del
estado Falcon, que el 85,06% de los escolares con parasitosis intestinales

pertenecian a los mismos estratos sociales.

Tabla 13. Asociacion del estrato social con la parasitosis intestinal en escolares
de 6 a 13 afios que asistieron a la escuela basica Antonio José de Sucre,
Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023.

Parasitados  No Parasitados OR
. (IC 95%)
Estrato Social N % N %
IV (O)/V (PC) 41 74,55 4 21,05
I (MB) 14 25,45 15 78,95 0,0000*** 10,98
Total 55 100 19 100 (3,12-38,67)
N: nimero de pacientes; %: porcentaje; IV: clase obrera; V: pobreza critica; Ill: clase media

baja; p: probabilidad de Fisher; ***; asociacion altamente significativa (p<0,001); OR: Odds
Ratio; IC: intervalo de confianza al 95,00%.

En esta tabla también se puede evidenciar que los nifios que pertenecen a los
estratos sociales de obrero y pobreza critica tienen 10,98 veces mayor
posibilidad de padecer de parasitosis intestinal que los de clase media baja, lo
cual puede estar asociado al hecho de que en las clases sociales mas
vulnerables estan incluidos los grupos poblacionales méas desfavorecidos, los
cuales se caracterizan por la poca o nula instruccién académica de los padres,
los bajos ingresos econdémicos y las condiciones de hacinamiento en las que
vive el grupo familiar, estas condiciones de vida propician a que exista una

mayor posibilidad de adquirir una parasitosis intestinal (Hernandez et al., 2012)



CONCLUSIONES

La poblacion escolar estudiada presentdé una alta prevalencia de parasitosis
intestinal (74,32%), causada principalmente por Blastocystis spp., Entamoeba
coli, Endolimax nana y Giardia duodenalis, prevaleciendo la monoparasitosis
(52,73%).

La parasitosis intestinal no se asocido de manera significativa con el sexo, la
presencia 0 ausencia de sintomatologia, el indice de masa corporal, las
variables higiénicas, sociales y condiciones de las viviendas de los nifios

evaluados.

El grupo etario més afectado con parasitos intestinales fue el comprendido entre

6 a 9 afos.

El consumo de agua con inadecuado tratamiento, la presencia de animales
domésticos, el rendimiento escolar y el estrato social se asociaron

significativamente con la parasitosis intestinal.



RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacion donde se identifigue la asociacioén entre los

taxones en la poblacion de escolares.

Realizar estudios que abarquen todos los grupos etarios con la finalidad de
establecer el comportamiento en dependencia de la edad, condiciones

higiénico-sanitarias y nivel socioeconémico.
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ANEXOS
ANEXO 1

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

CONSENTIMIETO INFORMADO

Bajo la supervision académica del Profesor Pedro L. Tovar L. de la Universidad
de Oriente, Nucleo de Sucre se realizara el proyecto de investigacion intitulado:
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y SU ASOCIACION CON
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, NUTRICIONALES, CLINICOS,
HIGIENICOS  SANITARIOS, RENDIMIENTO ESCOLAR Y NIVEL
SOCIOECONOMICO EN NINOS DE 6-13 ANOS DE LA ESCUELA BASICA
ANTONIO JOSE DE SUCRE, MARIGUITAR, MUNICIPIO BOLIVAR, ESTADO
SUCRE. PERIODO ESCOLAR 2022-2023.

Yo:

C.I: Nacionalidad:

Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afos, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que
medie coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propdésito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio
indicado, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla y por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion cuyo objetivo general es: Evaluar la prevalencia de
parasitosis intestinal y su asociacibn con parametros antropométricos,
nutricionales, clinicos, higiénicos sanitarios, rendimiento escolar y nivel
socioeconémico en nifios con la edad comprendida entre 6 a 13 de edad de la
escuela basicas Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado
Sucre, en el periodo escolar 2022-2023.

2. Tener conocimiento de que los objetivos especificos del trabajo de
investigacion son:

Determinar el nivel socioeconémico y los aspectos clinicos e higiénicos
sanitarios de los nifios con la edad comprendida entre 6 a 13 afios de la escuela
basica Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.
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Analizar el estado nutricional y rendimiento escolar de los nifios
mencionados.

Identificar parasitosis intestinal en el grupo de nifios estudiados, mediante el
meétodo directo (solucion salina fisiologica al 0,90% vy lugol al 10,00%) y los
métodos de concentracion (sedimentacion espontanea en tubo, Willis-Malloy) y
la coloracion de Kinyoun.

Asociar la parasitosis intestinal con los aspectos higiénicos sanitarios,
sintomatologia, edad, sexo, condicion nutricional, rendimiento escolar y nivel
socioeconoémico en los nifios estudiados.

3. Haber sido informado de que mi participacion en este estudio no implica
riesgos para mi salud.

4. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio, me sera
respondida oportunamente por el equipo de investigadores con quien me puedo
comunicar por el teléfono con la Br.

5. Que el unico beneficio que obtendré de este estudio no es de indole personal
sino comunal o grupal.

6. Que se garantiza total confidencialidad de los resultados y que mi nombre no
serd utilizado en ningun estudio o reporte.

7. Que puedo reservarme el derecho de revocar el consentimiento en cualquier
momento sin que ello conlleve a algun tipo de consecuencia negativa hacia mi
persona.

Firma del(a) representante Firma de la investigadora
C.I: C.I:
Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:




ANEXO 2

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

ENCUESTA PERSONAL

1) Identificacion.

Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Direccidn:

Teléfono:

2) Aspectos clinicos

a) Gastrointestinales

Dolor abdominal Si No Estreflimiento Si No
Diarrea Si No Prurito anal Si No
Voémitos Si No Expulsion de parasitos Si No
Flatulencia Si No Distension abdominal Si No
Otros Si No ¢,Cuales?

¢, Consumo de tratamiento antiparasitario? Si No

¢ Cual? ¢Cuando?

3) Epidemiolégicos
Tipo de vivienda
Casa: Apartamento: Rancho: N° Cuartos: N°

Habitantes:

Condiciones de la vivienda
Paredes

Bloque Carton Zinc Otros




Techo

Platabanda: Asbesto Zinc Acerolit Otros
Piso

Ceramica___ Granito_ Cemento Tierra Otros
Bafo

Dentro Fuera Comunitario Otro

Habitos higiénicos
Servicio de agua
Acueducto Rio Aljibe Camion cisterna Otros

Consumo de agua

Filtrada __ Potable_ Hervida___ Sintratar____ Clorada Otro

Almacenamiento de agua

Tanque Pipote Tapado Destapado

Lavado de manos

Antes de comer Si No Después de ir al bafio Si

No




ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
ENCUESTA

Datos del Familiar

Nombre

Edad: Sexo:

Direccidn:

Estratificacién Social (Método de Graffar modificado):

1.- Profesién del jefe de la familia:

______Universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales,

oficial de las fuerzas armadas nacionales.

______Profesiones técnicas o medianos comerciantes o productores.
Empleados sin profesion universitaria o técnica definida,

pequefios comerciantes o productores.

_____ Obreros especializados.

______Obreros no especializados.

2.- Nivel de instruccion de la madre:
______Enseianza universitaria o su equivalente.
_____Ensefanza secundaria o técnica superior.
______Enseianza secundaria (bachillerato incompleto).
_____Educacion primaria o alfabeta.
__ Analfabeta.

3.- Fuentes de ingresos:
______Fortuna hereditaria o adquirida.
_____Ganancias, beneficios y honorarios profesionales.
______Sueldo mensual.
______Salario semanal o trabajos a destajos.
______Donaciones de origen publico o privado. Desempleados.



4. Condiciones de alojamiento:

______Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambiente de
lujo.

______Vivienda con oOptimas condiciones sanitarias sin ambiente de
lujo, pero espaciosa.

______Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacio
reducido.

______Vivienda con ambientes espaciosos o0 reducidos con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias (nUmero de bafios,
agua, electricidad, etc.).

______Viviendas con una habitacibn y condiciones sanitarias
inadecuadas.

Estrato

Puntuacién final . S Clase social
socioeconémico
4-6 I Alta
7-9 1 Media alta
10-12 11 Media baja
13-15 v Obrera

16-20 Vv Marginal




ANEXO 4

ESCALA DE RENDIMIENTO ESCOLAR

Nombres y Apellidos Muy Bien Bien Regular | Deficiente

Muy bien | Tuvo un buen comportamiento dentro y fuera del salén de clases, cumple

con las tareas y posee record de asistencia.

Bien Su conducta es buena pero puede mejorar, es responsable pero debe

mejorar la calidad de sus trabajos y asiste generalmente a clases.

Regular | Es inquieto y platica en clases, en ocasiones no cumple con la tareas y

tiene mas de 5 faltas injustificadas.

Deficiente | Tiende a molestar a sus comparieros y se le debe vigilar en clase, no trae

tareas, no termina los trabajos en clase y sus faltas son excesivas.




ANEXO 5

Calculadora del percentil del IMC en
ninos y adolescentes

[ Espaiiol (Spanish) v |
O Sistema Inglés@ Sistema métrico

@ Edad: afios, meses O Fecha de nacimiento, fecha de medicién

Edad:

o solamente ingrese el nimero total de meses:

I: meses (24 a 239)

Sexo:

O nifio ‘®) nifia

Estatura, redondeado al 0.1 cm mas cercano:

—

Peso (en kg), redondeado al 0.1 kg mas cercano:

[



ANEXO 6

Gréfico de percentiles del indice de masa corporal por edad: nifios, nifias
de 2 a 19 afios de edad
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OBJETIVOS

General

Evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacién con parametros
antropomeétricos, nutricionales, clinicos, higiénicos sanitarios, rendimiento
escolar y nivel socioeconémico en nifios de 6-13 afios que asistieron a la
escuela basica Antonio José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado
Sucre. Periodo escolar 2022-2023

Especificos

Identificar la parasitosis intestinal en los nifilos con edades comprendidas entre
6 a 13 afios que asistieron a la escuela basicas Antonio José de sucre,

Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre, en el periodo escolar 2022-2023

Estudiar los parametros antropométricos en nifios de 6-13 afios de la escuela
bésica Antonio José de Sucre.

Determinar el estado nutricional en el grupo de nifios a estudiar en base al

indice de masa corporal.

Estudiar las condiciones higiénicas sanitarias de los nifios, considerando la

sintomatologia clinica que presentan.
Analizar el rendimiento escolar de los niflos antes mencionados.

Determinar el estrato socioecondmico del grupo familiar de la poblacion en
estudio.

Asociar la parasitosis intestinal con los parametros antropométricos,
nutricionales, clinicos, higiénicos sanitarios, rendimiento escolar y nivel
socioecondmico en nifios de 6-13 afos que asistieron la escuela basica Antonio
José de Sucre, Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar
2022-2023.
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antropomeétricos, nutricionales, clinicos, higiénicos sanitarios,
Titulo rendimiento escolar y nivel socioecondmico en nifios de 6-13 afios que
asistieron a la escuela bdsica Antonio José de Sucre, Marigiitar,
municipio Bolivar, estado Sucre. Periodo escolar 2022-2023

Subtitulo
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e-mail
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Area o Linea de investigacion:

Area Subdareas

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de parasitosis
intestinal y su asociacién con parametros antropométricos, nutricionales,
clinicos, higiénicos sanitarios, rendimiento escolar y nivel socioeconémico
en nifios con las edades comprendidas entre 6 a 13 aflos que asistieron a
la escuela basica Antonio José de Sucre, Marigiitar, municipio Bolivar,
estado Sucre, durante el periodo escolar 2022-2023. Para el logro de este
objetivo se obtuvieron muestras de heces fecales de 74 nifios a las cuales
se les realizo el examen coproparasitologico (solucion salina fisiolégica al
0,90% vy lugol al 1,00%), observandose las caracteristicas microscopicas,
adicionalmente se usaron los métodos de: sedimentacion espontdnea en
tubo, Willis-Malloy, coloracion de Kinyoun, con la finalidad de obtener una
mejor visualizacion y resaltar las caracteristicas microscopicas, de los
distintos microorganismos. El estrato social se determiné empleando la
encuesta de Graffar modificada. El rendimiento escolar se obtuvo mediante
una escala de estimacién aplicada por los docentes. En el examen
coproparasitolégico se pudo determinar una prevalencia de parasitosis de
74,32% (n=55), siendo la condicibn prevalente el monoparasitismo
(52,73%); los parasitos intestinales mas frecuentes fueron el cromista
Blastocystis spp. (40,00%), seguido de los protozoarios distribuidos de la
siguiente manera: Entamoeba coli (36,36%), Endolimax nana (34,54%),
Giardia duodenalis (20,00%), lodamoeba butschlli (10,91%), y Chilomastix
mesnili (3,64%); continuando con los helmintos Ascaris lumbricoides
(7,27%) y Trichuris trichiura (3,64%). Para los parametros sexo, masa
corporal, sintomatologia, condiciones de la vivienda y habitos higiénicos no
se evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas (p>0,05) con
respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los pardmetros edad,
rendimiento escolar, estrato social y presencia de mascotas si presentaron
asociacion significativa (p<0,05) con la parasitosis intestinal al aplicar la
prueba Chi-cuadrado. Se concluye que las condiciones socio-econémicas y
la tenencia de mascotas fueron factores determinantes para que existiera
una elevada tasa de prevalencia de parasitosis intestinal, y a su vez, que
esta afecta el rendimiento escolar de los nifios estudiados.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN’0O9S
Cumand, (4 AGD 2000

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, losdlas28y29de_)ulw
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° 696/3009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

_uvaERSWuw&";LEe a usted a los fines conmguxentes

SISTEMA DE B\BL\%TEC}'\
RECIBIDO POR —

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicless, Coordinador General de
AdnwdsbumderdePameDvmmdshwms,Mndemw
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacisn, Coordinacitn de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del IT Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podr4 ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacién”.
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