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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de parasitosis
intestinal y su asociacion con el estado antropométrico nutricional y nivel socio-
econdémico en nifios (1-5 afios) que asistieron a la consulta de pediatria de la
Asociacion Cooperativa de Servicios Mdultiples Araya R.L. municipio Cruz
Salmerdn Acosta, estado Sucre, durante un periodo de tres meses consecutivos
(enero, febrero, marzo de 2022). Para el logro de este objetivo se obtuvieron
muestras de heces fecales de 98 nifios a las cuales se les realizé el examen
coproparasitolégico (SSF 0,85% vy lugol). Para determinar el estado
antropomeétrico nutricional de los nifios se obtuvo el peso (kg) y la talla (cm)
empleo una balanza marca Health-o-Meter, asi mismo, se determinaron los
indicadores talla/edad y peso/edad siguiendo los procedimientos establecidos
por Fundacredesa. El estrato social se determind empleando la encuesta de
Graffar modificada. El examen coproparasitologico demostré una prevalencia de
parasitosis de 65,31%, siendo los parasitos intestinales mas frecuentes el
chromista Blastocystis spp. (43,57%), seguido de los protozoarios con 40,59%,
distribuidos de la siguiente forma: Giardia duodenalis (19,80%), Endolimax nana
(9,90%), Entamoeba coli (5,54%) y el complejo Entamoeba spp. (4,95%),
continuando con los helmintos que representaron el 15,84%: Ascaris
lumbricoides (7,92%), Enterobius vermicularis (4,95%), Trichuris trichiura
(2,97%). Para los pardmetros antropométricos: sexo, peso/edad (P/E) y
talla/edad (T/E) no se evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas
(p>0,05) con respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los pardmetros
edad y estrato social presentaron asociacion significativa (p<0,05) con la
parasitosis intestinal al aplicar la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que los
estratos sociales mas deprimidos (IV y V) rednen condiciones que pueden ser
favorables para la adquisicién y transmision de parasitosis intestinal en los
nifios de la peninsula de Araya.
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INTRODUCCION

Se considera parasito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa toda su
existencia o una parte de esta en el interior de otro ser vivo, del cual se nutre, y

provoca dafo aparente o inaparente (Arencibia et al., 2013).

Las parasitosis intestinales son infecciones provocadas por parasitos cuyo
hébitat es el tracto digestivo del hospedador. Las mismas, son consideradas
afecciones endémicas en paises y zonas con escasez de agua, falta de higiene
e inadecuados servicios de salud (Speich et al., 2016; Harizanov et al., 2020).

La enteroparasitosis intestinal constituye un importante problema de salud
publica, principalmente en los paises en via de desarrollo y de clima tropical
(Rodriguez, 2015). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
quinta parte de la poblacion de los paises de América Central y Sudamérica
estdn afectados por parasitos, debido principalmente a condiciones de
insalubridad, hacinamiento, carencias de habitos higiénicos individuales y
colectivos, bajo nivel socio-econémico, escasa disponibilidad de agua potable y
deficiencia en los servicios publicos basicos (Cufat et al., 2015; Fernandez et
al., 2015).

Las parasitosis intestinales pueden ser ocasionadas por tres grupos de
organismos: los chromistas, protozoarios y helmintos. Los protozoarios, son
organismos microscépicos unicelulares, que causan patologia de elevada
prevalencia y relevancia clinica, mientras que los helmintos son organismos
metazoarios, multicelulares, invertebrados, conocidos como vermes o0 gusanos,
aplanados o cilindricos, los cuales también pueden llegar a causar cuadros

infecciosos (Aleaga et al., 2019; Muioz et al., 2021).

Los chromistas son un grupo complejo de microorganismos eucariotas que

formaban parte de los protozoarios, pero basados en estudios de biologia



molecular se ubicaron en un grupo aparte. De ellos se destaca Blastocystis
spp., el cual es un microorganismo unicelular con una marcada heterogeneidad
genética y variabilidad morfolégica, agente causal de la blastocistosis, una
infeccion cosmopolita descrita en los seres humano y otros vertebrados, cuya
prevalencia ha aumentado en los ultimos afios (Del Coco et al., 2017; Aleaga et
al., 2019; Requena et al., 2019).

Los parasitos intestinales que mas afectan al hombre son los metazoarios
helmintos, ejemplos de ellos son Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, los
protozoarios patdégenos Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis y los no
patdgenos Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii y Chilomastix
mensnilli (Rivero et al., 2012; Ruggiero et al., 2015; Barreno, 2016; Bernal et al.,
2016).

Las enfermedades producidas por parasitos intestinales han provocado mas
pérdidas humanas y econémicas que todas las guerras juntas, ya que traen
consigo efectos perjudiciales sobre la salud, tales como disminucién en la
esperanza de vida al nacer y en la productividad de millones de personas (Brito
y Arocha, 2014; Hari y Lakhani, 2018).

Los grupos mas afectados por las parasitosis intestinales son los nifios. La
OMS, estima que mas de 270 millones de nifios en edad preescolar y mas de
600 millones en edad escolar viven en zonas de transmisién parasitaria (Barén
et al., 2007; Hari et al., 2018).

Arencibia et al. (2013); Pedraza et al. (2019) Consideran que las parasitosis
intestinales son una causa importante de morbilidad y mortalidad en lactantes y
ninos a nivel mundial, de manera que constituyen uno de los principales

problemas de salud que afecta a todos los grupos poblacionales del mundo



contemporéneo, llegando a considerarse un problema de salud publica en los
paises en vias de desarrollo, afectando todas las edades y sexos.

Las afectaciones por protozoarios y helmintos pueden transcurrir en forma
asintomatica o pasar por cuadros gastrointestinales intensos, que en casos
extremos, pueden llegar hasta provocar una considerable mortalidad infantil en

paises en via de desarrollo (Garraza et al., 2014; Herrera, 2015).

Es importante indicar que los sintomas producidos por los parasitos dependeran
del organismo causante y de la condicién del hospedador; debido a que pueden
producir ciertas manifestaciones de tipo gastrointestinal (diarrea de intensidad
variable, dolor y distensién abdominal), reflejAndose sobre todo en los primeros
afios de vida, ya que este grupo de poblacion aun no ha adquirido los habitos
higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad ante
los diferentes tipos de parasitos. Estas infecciones se producen en los seres
humanos cuando sus habitos y costumbres se interrelacionan con los ciclos de
vida del agente causal, que pueden tomar diversa ubicaciones causando

trastornos clinicos aparentes o no (Acurero et al., 2013; Devera et al., 2020).

Las enteroparasitosis son frecuentes en aquellas poblaciones expuestas a
inadecuadas condiciones de saneamiento y caracterizadas por bajo nivel
socioeconomico. Constituyen un problema serio en la salud publica de los
paises en desarrollo, debido a su interaccion o sinergismo: las parasitosis
favorecen la desnutricibn y ésta, a su vez, aumenta la gravedad de las
enfermedades infecciosas. Parasitos del tracto digestivo tales como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia duodenalis pueden acelerar el transito
intestinal y alterar el equilibrio de nitrégeno por su excesiva pérdida en las
heces, provocando mala absorcion e intolerancia a azucares y vitaminas. Por
otra parte, las deficiencias nutricionales pueden a su vez influir en el estado de

infeccion parasitaria por medio de la modulacion de la respuesta inmunitaria



(Morales et al., 2003; Tashima y Simdes, 2004; Cesani et al., 2007; Solano et
al., 2018).

Los parasitos intestinales que compiten con el hospedador por los nutrientes
esenciales, inducen anorexia y pérdida de peso; por lo cual, coadyuvan a la
desnutricion, el retardo del crecimiento y la disminucién en la funcién y calidad
de vida. Las enfermedades parasitarias que se presentan mas frecuentemente,
con sintomas no especificos y altas tasas de prevalencia, son: la ascariasis,
tricocefalosis, giardiasis y amibiasis, las cuales se encuentran entre las diez
infecciones mas comunes observadas en el mundo (Lépez y Da Silva, 2008;
Assandri et al., 2018).

Especificamente en los nifios las infecciones parasitarias duran mas tiempo y
son mas agresivas, ocasionando trastornos nutricionales que pueden provocar
anemia por deficiencia de hierro y desnutricion, lo cual puede llegar a tener un
impacto negativo en el crecimiento y desarrollo cognitivo (Barén et al., 2007;
Hari et al., 2018).

Una de las consecuencias de la presencia de los enteroparasitos en el ser
humano es la desnutricién (Acurero et al., 2013), la cual se define como aquella
condicién patolégica inespecifica, sistémica y reversible en potencia, que
resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del
organismo. Se acompafia de variadas manifestaciones clinicas relacionadas
con diversos factores ecolégicos, y ademas reviste diferentes grados de

intensidad (Marquez et al., 2012).

Las mediciones antropométricas representan uno de los métodos mas usados
como indicador de crecimiento y estado nutricional en nifios. La misma incluye

dos variables basicas: talla y peso, las cuales en combinacion con la edad



generan indicadores del estado nutricional: peso para la edad (P/E), talla para la
edad (T/E) e indice de masa corporal para la edad (IMC/E) (OMS, 1995).

Existe relacion entre desnutricion y los diferentes parasitos intestinales. Esto se
debe a que el peso, la talla 'y, en general, el estado nutricional de un individuo a
lo largo de su vida depende de la compleja interaccion de una serie de variables
entre las cuales estan su propia informacion genética, las patologias que
pueden afectar su desarrollo desde la vida intrauterina, el nivel socioeconémico
y las conductas alimentarias de la familia y la sociedad a la cual pertenece, asi
como las patologias, tales como las parasitosis intestinales, que retrasan su
crecimiento y desarrollo durante la infancia, la nifiez y la pubertad (Ordofiez y
Angulo, 2002; Assandri et al., 2018).

Se han establecido algunos mecanismos por los cuales los parasitos
intestinales inducen o agravan la mal nutricion en los individuos, entre los
cuales se destacan: la mala absorcién intestinal, las pérdidas crénicas de
nutrientes por medio de las heces (enteropatia perdedora de proteinas,
pérdidas sanguineas), disminucion en las reservas de hierro y otros
micronutrientes, lo cual priva al organismo de nutrientes esenciales para su

desarrollo y funcionamiento (Solano et al., 2008; Sanchez et al., 2017).

La prevalencia de las parasitosis intestinales representa un marcador de atraso
socio-cultural, econémico y sanitario de las poblaciones, tal como se ha
evidenciado en América Latina en los ultimos 60 afios (Cazorla, 2014; Devera et
al., 2014).

La prevalencia de esta infeccidon varia de un pais a otro, segun la metodologia
diagnéstica utilizada y las condiciones higiénico-sanitarias, superando el 5,00%
en los paises industrializados y llegando desde el 30,00% hasta el 80,00% en

los paises en vias de desarrollo (Del Coco et al., 2017).



Diversos estudios han demostrado que en Venezuela la prevalencia de
parasitosis intestinal es muy variable, esta oscila entre 39,80% y 77,42%,
afectado principalmente las zonas rurales del pais, asi como aquellos sitios
donde suele haber hacinamientos (guarderias, escuelas y otras instituciones) ya
que han presentado un deterioro de las condiciones higiénicas y sanitarias
consecuencias del decaimiento econdémico por el cual estd atravesando la
nacion. Situacion que esta relacionada al hecho de que las zonas endémica de
parasitosis estan condicionadas por factores ambientales, poblacionales,
socioeconémicos y por las practicas higiénicas de los individuos y de las
comunidades (Aurero et al., 2013; Calchi et al., 2013; Cufiat et al., 2015).

La alta prevalencia de parasitosis intestinal en zonas rurales de Venezuela se
puede evidenciar segun hallazgos obtenidos por diversos autores, en el estado
Monagas de 91,10%, en Zulia de 86,58% y en Bolivar 84,30% (Rivas et al.,
2005; Calchi et al.,, 2007; Devera et al., 2014a). Del mismo modo, se han
sefalados cifras mas bajas en diferentes regiones del pais, tal es el caso, del
estado Falcén con 78,08%, Miranda 64,30%, Anzoategui 60,10% y Lara 42,50%
(Fuentes et al., 2011; Arencibia et al., 2013; Cazorla et al., 2014; Devera et al.,
2014b).

La region nor-oriental es una de las mas deprimidas en el &rea econémica y de
salud, conociéndose zonas endémicas con elevados indices de parasitosis
intestinal, lo cual puede guardar estrecha relacién con la gran cantidad de
individuos con anemia (Hannaoui et al.,, 2016). En un estudio realizado en el
estado Monagas por Azocar (2018) se encontré que el 62,00% de los nifios
entre 5-12 afos estaban parasitados. Sin embargo; en el estado Sucre, se
observo una prevalencia de enteroparasitos de 95,74% (91,48% helmintos y
81,91% protozoarios), donde la poblacion infantil fue la mas afectada (Gonzalez
et al. (2014); Guilarte et al. (2014). Por su parte, Rodriguez y Guzman (2018),



realizaron un estudio de parasitosis en nifios en edad escolar en San Juan de

Macarapana reflejando una prevalencia de 71,00%.

En este sentido, Araya se encuentra ubicada en el sector mas occidental de la
peninsula del mismo nombre, en la zona nor-oriental del estado Sucre, es
capital del municipio Cruz Salmerén Acosta. Limita al norte con el Mar Caribe, al
sur con el Golfo de Cariaco, al este con el municipio Ribero y al oeste con el
Mar Caribe, es una region arida y seca, es ademas mundialmente famosa por
sus salinas y posee un gran potencial turistico gracias a sus hermosas playas y
a la antigua fortaleza espafiola ubicada a orillas de sus playas. La via mas
rapida para llegar es la ruta maritima, en pequefias embarcaciones desde la
ciudad de Cumanda, siendo su distancia unos 70,00 km aproximadamente
(Alvarado, 2005).

En la poblacion de Araya, se sefiala un consumo regular de pescado,
importante fuente de proteina animal, lo cual podria estar relacionado con el
bajo porcentaje de nifios con deficiencia en la adecuacion de este nutriente, por
lo general, en las poblaciones de bajos recursos econémicos donde el consumo
caldrico es deficiente y el consumo proteico supera las necesidades bioldgicas,
las proteinas podrian ser utilizadas por el organismo como fuente energética
(Vivenes et al., 2000).

Tomando en cuenta que el parasitismo intestinal es una de las enfermedades
transmisibles mas dificiles de controlar, no solo por su gran difusion, sino por
los diversos factores que intervienen en su cadena de propagacion, también
gue la mayoria de las localidades rurales del estado Sucre presentan habitantes
de bajos recursos econémicos y condiciones ambientales e higiénico-sanitarias
deficientes que favorecen la transmisién de parasitosis intestinales, donde la
poblacion de Araya no es la excepcion, se consider0 necesario realizar la

presente investigacion con la finalidad de evaluar la prevalencia de parasitosis



intestinal y su asociacion con el estado antropométrico nutricional y nivel socio-
econémico en nifios (1-5 afios) que asistieron a la consulta de pediatria de la
Asociacion Cooperativa de Servicios Mdltiples Araya R.L. municipio Cruz
Salmerén Acosta, estado Sucre. Durante un periodo de tres meses

consecutivos (enero, febrero, marzo de 2022).



METODOLOGIA

Poblacion de estudio

La poblacion estudiada estuvo constituida por 98 nifios de ambos sexos con
edades comprendidas entre 1 a 5 afios, que asistieron a la consulta de pediatria
en la Asociacién Cooperativa de Servicios Mdltiples Araya R.L., municipio Cruz

Salmeron Acosta, estado Sucre, durante el periodo enero-marzo 2022.

Recoleccion de datos

Con el objeto de dar a conocer la importancia a los padres y/o representantes
de los nifios y nifias de la poblacion en estudio, se les brindd informacién del
alcance de este trabajo de investigacidon, siguiendo el criterio de ética
establecidas por la OMS para trabajos de investigacion en grupos humanos y la
declaracion de Helsinki (OPS, 1990), entre los cuales destacaron: el trabajo de
investigacion estuvo solo a cargo de personas con la debida preparacion
cientifica y bajo la vigilancia de profesionales de la salud; se respeto el derecho
a cada individuo participante en la investigacion a salvaguardar su integridad
personal; se adoptd 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 cada nifio (a) se les realizo una ficha de recoleccion de datos en
donde estaban contenidos datos como enfermedades previas, condiciones
médicas, ademas de aspectos 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 inclusién

Se incluyeron a todos los nifios o nifias con edad comprendida entre 1y 5 afios,



que asistieron a la consulta de pediatria en la Asociacibn Cooperativa de
Servicios Mdltiples Araya R.L., Araya, municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado

Sucre, durante el periodo enero-marzo 2022.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta investigacion, aquellos nifios que estaban recibiendo
tratamiento antiparasitario dias previos al muestreo, asi como los que
presentaron una edad inferior a 1 afio y mayor a 5 aflos. También fueron
excluidos aquellos nifios cuyos padres o0 representantes se negaron a participar
en este estudio.

Recoleccién de muestra

Heces

A cada uno de los padres y/o representantes de los nifios se le hizo entrega de
un recolector de heces estéril, el cual estaba previamente rotulado con los datos
del nifio. La muestra fue entregada por su representante a los cuales se les
orientd para realizar la adecuada recoleccion de la misma (por evacuacion
espontanea). Seguidamente cada muestra fue trasladada al laboratorio de la
Asociacion Cooperativa El Soberano Taguapirel23546 R.L., para su

procesamiento.

Diagnostico 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, 2007).

Examen microscopico

Se coloco 1 o 2 gotas de SSF al 0,85% sobre la parte izquierda de la lamina
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portaobjetos limpio y desgrasado y 1 o 2 gotas de lugol sobre la parte derecha
de la misma lamina. Se tomara con un aplicador de madera una pequefa
porcion de la materia fecal a examinar, y con el mismo aplicador, se realizé la
suspension homogénea en la gota de SSF al 0,85%. Se repitio el mismo
procedimiento en la gota de lugol, y se colocé un cubreobjetos en cada una de
las preparaciones realizadas para luego, ser observadas al microscopio con el
objetivo de 10X y posteriormente con 40X (Botero y Restrepo, 2007). La
solucion salina fisioldgica se utilizdO para reconocer quistes y/o trofozoitos de
protozoarios y helmintos (larvas, huevos), asi como elementos que aparecen en
situaciones anormales, tales como leucocitos, eritrocito, cristales de Charlot
Leyden (Mckenzie, 2000). En el caso del lugol se utilizé para colorear en forma
temporal trofozoitos, quiste de protozoos, y la morfologia de los chromistas,

ademas de inmovilizar y tefiir estructuras internas de larvas (Bauer, 1986).

Parametros antropomeétricos

Para determinar el estado antropométrico nutricional de los nifios se procedié a
la obtencion del peso en kilogramos asi como su talla en centimetros.
Aplicandose los indicadores pesol/talla, talla/edad y peso/edad siguiéndose los
procedimientos establecidos por Fundacredesa (Méndez et al., 1998). Como
referencia se emplearon las distribuciones percentiles segun géneros
elaborados por Proyectos Venezuela y los criterios diagndsticos dictados por la
OMS (Anexo 4) (WHO, 1995).

Los puntos de corte para los indicadores antropométricos son:

Peso para la edad

Con respecto al peso para la edad (P/E) se consideraron los siguientes puntos:
Exceso por encima del percentil 95; riesgo de exceso entre el percentil 95 al 75;
normal por debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo de déficit menor al

percentil 25 hasta el 5; y déficit por debajo del percentil 5.
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Talla para la edad

El referente de la talla para la edad (T/E) se fue el corte:

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

y retraso por debajo del percentil 5.

Peso y talla

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

Estrato socioeconémico

Para establecer la situacion socioeconémica 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 o representante del nifio.

Analisis estadistico

Los resultados se presentaron a través de estadisticas descriptivas (tablas)
utilizando féormulas de frecuencia expresado en porcentaje (%) y se utilizd el
método de Chi-cuadrado (x?), cuyo nivel de confiabilidad seleccionado para esta
investigacion fue de 95,00%, para establecer la asociacion entre el estado
nutricional antropométrico y estrato socioeconémico encontrados en los nifios

evaluados con la parasitosis intestinal (Stanton, 2006).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se presenta la prevalencia de parasitosis intestinal encontrada en
los nifios con edades comprendidas entre 1 a 5 afios que asistieron a la
consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de Servicios Mdltiples Araya
R.L., municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado Sucre, durante los meses enero-
marzo 2022, se observd que el 65,31% (n=64) de estos se encontraban
infectados con algun pardsito intestinal, mientras que el 34,69% (n=34) no

presentaban ningun tipo de parasito.

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios (1-5 afios) que asistieron
a la consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de Servicios Multiples
Araya R.L., municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado Sucre, durante los meses
enero-marzo 2022.

Nifios Total

N %
Parasitados 64 65,31
No parasitados 34 34,69
Total 98 100

N: nimero de pacientes; % porcentaje

Londoiio et al. (2014), determinaron que la prevalencia de parasitosis intestinal
estd intimamente relacionada con el subdesarrollo y la pobreza, condiciones
que se acentlan aun mas en las zonas rurales y marginales, las cuales
generalmente carecen de saneamiento ambiental, deficiencia en los servicios
basicos de agua potable, alcantarillado inadecuado, presencia de animales
domésticos, consumo de alimentos con restos de tierra, factores
predisponentes de parasitosis en los nifios que condicionan la permanencia y
transmision de las diferentes formas parasitarias, contribuyendo a adquirirlas
con mayor facilidad en zonas tales como las poblaciones de la peninsula de

Araya del municipio Cruz Salmerén Acosta, estado Sucre.

Segun Seijas y Pérez (2011), refieren que la poblacién infantil termina siendo la
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mas afectada por infecciones parasitarias, debido a la inmadurez inmunolégica
y al poco desarrollo de los habitos higiénicos, carencia de saneamiento
ambiental y buen tratado del agua, que generalmente prevalece en zonas

rurales.

Estos resultados concuerdan con los reportados por un estudio realizado por
Nastasi et al. (2017) en el estado Bolivar, quien observé una prevalencia de

parasitosis intestinal de 63,10% en los nifios evaluados.

La tabla 2 muestra la prevalencia taxones en nifios con edades comprendidas
entre 1 a 5 afios que asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacion
Cooperativa de Servicios Mdltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmeron
Acosta, estado Sucre, durante los meses enero-marzo 2022.

Tabla 2. Prevalencia de taxones en nifios (1-5 afios) que asistieron a la consulta
pediatrica de la Asociacibn Cooperativa de Servicios Mdltiples Araya R.L.,
municipio Cruz Salmerén Acosta, estado Sucre, durante los meses enero-marzo
2022.

Parasitos N Prevalencia (%)
Cromista 44 43,57
Blastocystis spp. 44 43,57
Protozoarios 41 40,59
Giardia duodenalis 20 19,80
Endolimax nana 10 9,90
Entamoeba coli 6 5,94
Complejo Entamoeba spp. 5 4,95
Helmintos 16 15,84
Ascaris lumbricoides 8 7,92
Enterobius vermicularis 5 4,95
Trichuris trichiura 3 2,97

N: nimero de pacientes; %: porcentaje

En la misma se observa que dentro de los parasitos intestinales mas
prevalentes, se encuentran el chromista Blastocystis spp., con 43,57%, seguido
de los protozoarios con 40,59%, distribuidos de la siguiente forma: Giardia

duodenalis 19,80%, Endolimax nana 9,90%, Entamoeba coli 5,54% y complejo
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Entamoeba spp. (4,95%), continuando con los helmintos que representaron el
15,84%: Ascaris lumbricoides 7,92%, Enterobius vermicularis 4,95%, Trichuris
trichiura 2,97%.

Diversos estudios han demostrado que existen tres grupos de parasitos
intestinales que afectan con mayor frecuencia a los seres humanos; en especial
a los nifios, como son los chromistas y protozoarios de transmision hidrica, asi
como los nematodos transmitidos por el suelo (los helmintos) (MPPS, 2015;
Nastasi et al., 2017).

En la mayoria de las investigaciones realizadas en Venezuela sobre parasitismo
intestinal, Blastocystis spp. ocupa el primer lugar dentro de los agentes
infecciosos mas frecuentes con prevalencias que oscilan entre 41,80% Yy
66,70%. (Calchi et al., 2013; Gonzalez et al., 2014; Hannaoui et al., 2016; Del
Coco et al., 2017). Estudios realizados por Leelayoova et al. (2008); Souppar et
al. (2010), demostraron que la blastocistosis presenta mayor prevalencia en
areas donde los indices de pobreza son mas elevados, debido a que en este
tipo de escenario concurren condiciones climatolégicas e higiénico-sanitarias,
incluido el contacto estrecho con animales, que hacen posible la transmisién

fecal-oral de la forma infectante del parasito.

La prevalencia de Blastocystis spp., observada en este estudio fue de 43,57%,
resultados que concuerdan con los reportados por Mufioz et al (2021) quienes
encontraron una prevalencia para este chromista de 45,60% en un estudio
realizado en niflos de edad preescolar de la Urbanizacion Brasil, parroquia
Altagracia, Cumana, estado Sucre, llegando a la conclusion que esta parasitosis
se asocia principalmente a condiciones de pobreza, deficiencia en los servicios
basicos de agua, presencia de animales domésticos, consumo de alimentos con

restos de tierra que pueden favorecer la transferencia de parasitos a la cavidad
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bucal de los nifios. Es de hacer referencias que muchos de estos factores de
riesgo también estan presentes en la peninsula de Araya.

Dentro de los protozoarios que afectaron a los niflos de 1 a 5 afios que
asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de Servicios
Multiples Araya R.L. se destaca Giardia duodenalis con 19,80%. Esta
prevalencia puede estar asociada al consumo de agua no tratada por parte de
los niflos (Al Rumhein et al., 2005; Traviezo et al., 2006).

La giardiasis es una parasitosis reemergente que causa dolores intestinales,
diarrea, nauseas, fatiga, ardor epigastrico y otros sintomas compatibles con
Ulcera o gastritis. Su transmision por lo general es por medio hidrico donde
exista la presencia de quistes de este protozoario proveniente de materia fecal,
por lo que el lavado de frutas y vegetales con agua no tratada puede ocasionar
la trasmision de esta parasitosis a los nifios y otros miembros de la familia;
contribuyendo a mantener una alta endemicidad en las comunidades donde
debe acumularse agua, debido al déficit de la misma (Cueto et al., 2009;
Sanchez, 2018), situacion que es evidenciada con frecuencia en la peninsula de

Araya donde existe un gran déficit de agua.

Por su parte, en este estudio se identificaron Endolimax nana (9,90%) vy
Entamoeba coli (5,54%), las cuales carecen de importancia clinica, sin
embargo, tienen gran significado epidemioldgico, pues su presencia puede
indicar contaminacioén fecal-oral de los alimentos o el agua, situaciéon que
constituye un riesgo potencial, ya que implica una elevada posibilidad de que se
establezcan otras especies parasitarias de importancia patégena. Por ejemplo,
se ha observado a ambos parasitos en el agua potable de pozos profundos y en
verduras crudas los cuales representan potenciales focos de infeccion (Gallego
et al., 2013; Moreno et al., 2014).
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Estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de que diversos
autores han encontrado una fuerte asociacion significativa entre Blastocystis
spp., Y parasitos como Endolimax nana y Entamoeba coli. Lo cual se debe a
gue estos microorganismos comparten caracteristicas similares como la via de
transmision, donde intervienen factores climaticos y el comportamiento humano
(Acurero et al., 2013; Calchi et al., 2013; Devera et al., 2020).

Asi mismo, se pudo evidenciar la presencia del complejo Entamoeba spp.
(4,95%), nombrado de esta forma debido a la dificultad técnica de diferenciar en
el examen microscopico de materia fecal, la presencia de Entamoeba
histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba moshkovskii y Entamoeba
bangladeshi (Fotedar et al., 2007, Sard et al., 2011; Rivero et al., 2016). Estos
resultados concuerdan con los reportados por Bracho et al. (2013) quienes
obtuvieron una prevalencia del complejo Entamoeba spp., de 4,0%, siendo un
hallazgo que representa gran importancia clinica, ya que la Entamoeba
histolytica y Entamoeba moshkovskii suelen ser responsables de cuadros

severos de diarrea y colitis en nifios.

Las caracteristicas sanitarias, ambientales y epidemiolégicas de la peninsula de
Araya, contribuyeron a la presencia de helmintos en las muestras fecales de los
nifos evaluados (15,84%), siendo las especies encontradas Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura, posiblemente porque los huevos embrionados
de estos parasitos son muy resistentes a factores climaticos y altas
temperaturas, lo que les brinda las condiciones de permanencia en el suelo por
un largo tiempo (Campos et al.,, 2018). Estos resultados son similares a los
reportados por Pedraza et al. (2020) y Mufioz et al. (2021), quienes identificaron
diferentes especies parasitarias en niios menores de 5 afos, siendo el grupo

de helmintos el menos prevalente.
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Por su parte la prevalencia del helminto Enterobius vermicularis (4,95%) esta
asociada a la via de transmision de persona a persona, por migracion de las
hembras para ovopositar y adherir los huevos en la region perianal. Esto
ocasiona prurito y su acumulacion debajo de las ufias de los nifios, o que los
lleva a reinfectarse o a infectar a otras personas de manera directa o por

contaminacion de objetos (Giraldo et al., 2019).

Por lo tanto, se puede decir que debido a la prevalencia de chromistas,
protozoarios, helmintos y la combinacién de estos, el agua podria ser uno de los
medios de transmisién, ya que estos taxones son capaces de infectarla aiin con
una carga parasitaria minima, y crean resistencia a los agentes quimicos
usados para su potabilizacion (Fuentes et al., 2011; Lacoste et al., 2012;
Cazorla et al., 2014); y en el caso especifico de los helmintos, por medio de la

contaminacion hidrica de los alimentos (Baldeén et al., 2014).

La tabla 3 muestra la prevalencia del parasitismo presente en nifios (1-5 afios)
gue asisten a la consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de Servicios
Multiples Araya R.L. En la misma se puede observar que predominé el

poliparasitismo con 56,25% sobre el monoparasitismo 43,75%.

Tabla 3. Prevalencia del tipo de parasitismo presente en nifios (1-5 afios) que
asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacién Cooperativa de Servicios
Multiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado Sucre, durante
los meses enero-marzo 2022.

Tipos de Parasitosis Parasitados

N %
Monoparasitados 28 43,75
Poliparasitados 36 56,25
Total 64 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje

Los nifios poliparasitados presentaron a Blastocystis spp., como factor comun el

cual se asocio en primer lugar con Giardia duodenalis, seguido de E. nana y E.
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coli y A. lumbricoides. Asi mismo, se presentd asociacion entre E. nana y E.
coli. Con respecto a los helmintos se presentd asociacion entre A. lumbricoides

y T. trichiura.

Estos resultados permiten inferir que los nifios evaluados estuvieron expuestos
a ciertos escenarios y/o condiciones propicias para la adquisicion de la infeccion
parasitaria por dos 0 mas taxones diferentes.

El poliparasitismo intestinal se considera como la infeccion simultanea con
varios helmintos gastrointestinales y chromistas/protozoarios, es el resultado de
la conjuncién de factores determinantes ecol6gicos y medio-ambientales, de las
rutas de infeccion, la exposicion del hospedador y la propensién, asi como de
factores conductuales y socioecondmicos que facilitan la concurrencia de

diversos parasitos (Harhay et al., 2010; Lustigman et al., 2012).

Los resultados encontrados en este estudio concuerdan con los reportados en
la comunidad de Brasil, estado Sucre por Mufioz et al. (2021), quienes
encontraron un predominio del poliparasitismo con un 57,40% en los nifios
evaluados, lo cual puede llegar a incrementar la posibilidad de reinfecciones
(Naing et al., 2013; Al-Delaimy et al., 2014).

La tabla 4 muestra la asociacion, entre la parasitosis intestinal y el sexo, se
puede evidenciar que de los 64 nifilos parasitados, con edades comprendidas
entre 1 a 5 afios que asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacion
Cooperativa de Servicios Mdltiples Araya R.L, el 45,31% (n=29) pertenecian al
sexo masculino, mientras que el 54,69% (n=35) correspondi6 al sexo femenino,
indicando que la muestra fue bastante homogénea, a pesar de que el segundo
grupo, fue el mas afectado. Al aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado, se

encontré que no existe asociacion significativa (x°=0,03; p>0,05).
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Tabla 4. Asociacion entre parasitosis y el sexo en nifios (1-5 afos) que
asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacidbn Cooperativa de Servicios
Multiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado Sucre, durante
los meses enero-marzo 2022.

Sexo Parasitados No parasitados X2 0
N % N %
Masculino 29 45,31 16 47,06
Femenino 35 54,69 18 52,94 0,03 0,87ns
Total 64 100 34 100

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

A pesar que la prevalencia de la infeccidn parasitaria fue relativamente mayor
en nifias (54,69%) en comparacién con los varones (45,31%); la prueba
estadistica mostré asociacion estadisticamente no significativa, resultados que
concuerdan con los reportados por Tamirat (2017), Vincent et al. (2017) y
Mufioz et al. (2021). Resultados que pueden estar relacionados con el hecho de
que independientemente del sexo, los niflos en edad preescolar comparten
actividades similares, por lo que tienen las mismas posibilidades de contraer
una infeccion parasitaria, debido a sus hébitos de juegos que suelen exponerlos
al contacto con el suelo, asi como a sus poco consolidados habitos higiénicos,
al contacto frecuente con otros nifios infectados y a un sistema inmune

inmaduro (Gonzalez et al., 2014).

Diaz et al. (2006), sefialan que el sexo no es una condicién que predispone a
los individuos a infestarse con parasitos, lo que significa, que tanto hembras
como varones tienen la misma probabilidad de contagiarse, ya sea por la
insalubridad del medio ambiente, las deficiencias socioeconOmicas y/o de

comportamiento de las poblaciones.

En la tabla 5 se muestra la asociacion entre la parasitosis intestinal y la edad en
nifios que asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacién Cooperativa de

Servicios Mdltiples Araya R.L. En la misma se puede observar que el 54,69%
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de los niflos parasitados presentaban edades entre 4 a 5 afos y el 45,31%
tenian edades entre 1 a 3 afios. Al aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado se
evidencié asociacién estadistica muy significativa (y°= 8,75%; p<0,05) entre la
parasitosis encontrada y la edad, indicando que el grupo mas afectado se

encuentra en el rango de 4 a 5 afos.

Tabla 5. Asociacion entre la edad y parasitosis en niflos (1-5 afios) que
asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de Servicios
Multiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerén Acosta, estado Sucre, durante
los meses enero-marzo 2022.

Edad Parasitados No parasitados 2
(anos) N % N % X P
1-3 29 45,31 28 82,35
4-5 35 54,69 6 17,65 8,75 0,00*
Total 64 100 34 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; x>: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; **:
asociacion muy significativa (p<0,05).

Estos resultados concuerdan con los reportados por Mufioz et al. (2021),
quienes evidenciaron que los nifios entre 4 a 5 afios tienen mas posibilidad de
contraer infestaciones parasitarias, debido a que a estas edades los nifios
adquieren un poco mas de independencia y tienden a socializar mas entre ellos,
lo que los lleva a tener habitos de juegos que suelen exponerlos al contacto con
el suelo y con otros nifios que pudieran estar infectados, a tomar agua no
tratada, aunado a esto todavia a esta edad mantienen habitos higiénicos pocos

consolidados.

En las tablas 6 y 7 se muestra la asociacion entre la parasitosis intestinal, el
indice peso/edad y la talla para la edad en nifios con edades comprendidas
entre 1 a 5 afios que asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacion
Cooperativa de Servicios Mdltiples Araya R.L. En las mismas se puede
observar que no se presentaron asociaciones estadisticamente significativas

con respecto al peso/edad (x*= 5,36; p>0,05) y la talla/edad (y°= 5,25; p>0,05).
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Tabla 6. Asociacion entre el indice peso/edad y parasitosis en nifios (1-5 afos)
que asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de
Servicios Mdltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado Sucre,
durante los meses enero-marzo 2022.

Peso/edad Parasitados No parasitados 2
(kg) N % N % X P
Bajo 10 15,63 10 29,41
Normal 50 78,12 19 55,88 5.36 0.07ns
Alto 4 6,25 5 14,71
Total 64 100 34 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; y: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; ns:
asociacion no significativa (p>0,05).

Tabla 7. Asociacion entre la talla para la edad y parasitosis en nifios (1-5 afios)
gue asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de
Servicios Mdltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado Sucre,
durante los meses enero-marzo 2022.

Talla/edad Parasitados No parasitados 2

(cm) N % N % X P
Baja 15 23,44 12 35,29
Normal 47 73,44 18 52,95 525 0.07ns
Alta 2 3,12 4 11,76
Total 64 100 34 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; x: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; ns:
asociacién no significativa (p>0,05).

En la presente investigacion, no se evidencié asociacion estadisticamente
significativa el parasitismo intestinal y el estado nutricional determinado
aplicando parametros como el peso/edad y la talla/edad, lo que permite
observar que aun en presencia de un estado nutricional normal, estuvo

presente el parasitismo.

Diversos autores como Crompton y Nesheim (2002) y Quihui et al. (2004) han
asociado al parasitismo con la desnutricion, sin embargo, en este estudio no se
pudo establecer esa relacion, debido principalmente a que la desnutricion tiene
un origen multifactorial, haciéndose dificil establecer cual de las dos variables

es causa o consecuencia (Maldonado et al., 2012)
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Holod et al. (2012) propusieron que la parasitosis intestinal, tal vez, no afecta el
estado nutricional en fases tempranas de la enfermedad parasitaria, por lo que

se hace muy dificil establecer una asociacion real entre ambos parametros.

Estos resultados concuerdan con los reportados por Cordero et al. (2009) y
Graterol et al. (2018), los cuales en sus investigaciones realizadas en areas
rurales de los estados Miranda y Carabobo respectivamente, no encontraron
asociacion entre las parasitosis y el estado nutricional en los nifios al evaluar

pardmetros como el peso/edad, la talla/edad y el indice de masa corporal/edad.

En la tabla 8 se muestra la asociacion entre el estrato social y la parasitosis
encontrada, en nifios con edades comprendidas entre 1 a 5 afios que asistieron
a la consulta pediatrica de la Asociacion Cooperativa de Servicios Mdltiples
Araya R.L., en la misma se puede observar la existencia de asociacion

altamente significativa (y*= 16,50%; p<0,01)

Tabla 8. Asociacion entre el estrato social y parasitosis en nifios (1-5 afios) que
asistieron a la consulta pediatrica de la Asociacién Cooperativa de Servicios
Multiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerdn Acosta, estado Sucre, durante
los meses enero-marzo 2022.

Estrato Parasitados No parasitados 2

Social N % N % X P
I 10 15.62 18 5294
IV 43 67.19 15 4412 oo 0.00%
Vv 11 17.19 1 2.94

Total 64 100 34 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; y>: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; ***:
asociacion altamente significativa (p<0,05).

En la misma se puede observar que el 67,19% de los padres de los nifios
parasitados, pertenecian a la clase obrera con pobreza relativa (IV), se
evidencia también un importante porcentaje en el estrato V con pobreza critica
17,19%, sin embargo; los nifios no parasitados pertenecian en su mayoria a la
clase media baja (estrato Ill) con 52,94%. Al aplicar la prueba estadistica Chi-
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cuadrado se encontrdé asociacion altamente significativa para esta variable
(x*=16,50; p<0,01), indicando que los nifios que provienen de familias con bajo

poder adquisitivo presentan mayor riesgo de adquirir parasitosis.

El hecho que el mayor porcentaje de los nifios parasitados, se encuentren entre
los estratos IV y V, les brinda las condiciones y entorno propicio a estos para
contraer la parasitosis. Dentro de las que destacan las deficientes condiciones
de higiene y de salubridad, asi como de servicios publicos e implementacion de
programas educativos, que la brinden informacion necesaria a esta poblacion
para la prevenciéon de la misma, sometiéndose a las condiciones ambientales y
climaticas de riesgo caracteristicas de zonas endémicas como la peninsula de

Araya.

Los resultados observados en este estudio coinciden con los reportados por
Berbin (2013) y Graterol et al. (2018), quienes encontraron que la mayoria los
nifios parasitados pertenecian a los estratos sociales IV y V, correspondientes a
la pobreza relativa y pobreza critica, respectivamente, de acuerdo a criterios
propuestos por Graffar, indicando que el estado de marginalidad social en la
gue viven casi la totalidad de las familias encuestadas, ocasionan que existan
pocas posibilidades de fomentar habitos higiénicos y sanitarios, que permitan

limitar la ocurrencia de estas parasitosis.

De todo esto se desprende que las comunidades de la peninsula de Araya se
enfrentan a un problema de salud publica en su poblacion preescolar, lo que
indica que los pacientes estudiados estan poniendo en practica habitos que
representan un factor de riesgo para padecer parasitosis intestinal, la cual debe
verse no solo como el reflejo de la insalubridad en que vive la poblacion, sino
como una desventaja para el desarrollo integral de la poblacion infantil, por lo
gue resulta de suma importancia que se establezcan en estas comunidades
pautas de prevenciéon y control de las parasitosis con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los nifios expuestos a condiciones de riesgo.
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CONCLUSIONES

Se determiné una alta prevalencia (65,31%) de parasitosis intestinal en nifios (1
a 5 afos) que asistieron a la consulta pediatrica de la Asociaciéon Cooperativa
de Servicios Multiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerdon Acosta, estado

Sucre.

Los taxones mas frecuentes encontrados en la poblacion estudiada fueron
Blastocystis ssp. (43,57%), Giardia duodenalis (19,80%), Endolimax nana
(9,90%), Ascaris lumbricoides (7,92%), Entamoeba coli (5,94%), complejo
Entamoeba spp. (4,95%), Enterobius vermiculares (4,95%) y Trichuris trichiura
(2,97%).

El tipo de parasitismo prevalente en la poblacion de nifios (1 a 5 afos) fue el
poliparasitismo (56,25%), presentdndose asociaciones de Blastocystis spp. con
G. duodenalis, E. nana, E. coli y A. lumbricoides. Asi mismo, se presento

asociacion entre E. nana y E. coli; A. lumbricoides y T. trichiura.

La parasitosis intestinal no se asocié de manera significativa con el sexo
(¥*=0,03; p>0,05), ni con los parametros peso/edad (x’= 5,36; p>0,05),

talla/edad (y?= 5,25; p>0,05) en la poblacién de nifios estudiada.

Se determind asociacion estadisticamente significativa entre el parasitismo, la
edad (y’= 8,75%; p<0,05) y estrato social (y’= 16,50%; p<0,01) de los nifios
evaluados. El grupo etario de 4 a 5 afios y los estratos IV y V presentaron

mayor prevalencia de parasitosis intestinal.
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RECOMENDACIONES

Promover medidas de proteccion individual y familiar, que reduzcan o eviten el
contacto con los parasitos, tales como uso de calzados, hervir el agua,

mantener una adecuada higiene personal y del hogar.

Incentivar a la poblacion a realizarse evaluaciones periddicas a fin de poder
detectar a la poblacién asintomatica y poder evitar la propagacion de

infecciones parasitarias.
Realizar estudios que abarquen todos los grupos etarios con la finalidad de

establecer el comportamiento en dependencia de la edad, asi como establecer

las asociaciones mas frecuentes de los poliparasitados.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la coordinacion del Lcdo. Richard Amundaray, asesor, se realizara el
trabajo de investigacion titulado PREVALENCIA DE PARASITOSIS
INTESTINAL, ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS EN NINOS (1-5 ANOS) QUE ASISTIERON A LA
CONSULTA DE PEDIATRIA DE LA ASOCIACION COOPERATIVA DE
SERVICIOS MULTIPLES ARAYA R.L., MUNICIPIO CRUZ SALMERON
ACOSTA, ESTADO SUCRE.

Yo, , portador de la
cédula de identidad, , representante legal de la (o el) menor de
edad , hago constar que en pleno

uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccibén o violencia alguna, en
pleno conocimiento de la forma, duracién, propdsito, inconvenientes y riesgos
relacionados con el estudio médico antes mencionado declaro haber sido
informado de manera clara y sencilla por parte del grupo de investigacion de
este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de
investigacion, accediendo voluntariamente a que se realicen los estudios
parasitolégicos pertinentes, ademas de datos clinicos y epidemiologicos;
considerando que la participacion de mi representado en el estudio no implica
riesgo o inconveniente alguno para su salud.

Los resultados seran guardados con estricta confidencialidad y me seran
suministrados si los requiero; y bajo ningln concepto podre restringir su uso
para fines académicos.

En Araya, a los dias del mes de del afilo 20 .

Firma del representante legal
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

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

Quien recolecta la muestra:

Brs. Jenireth J. Centeno G. y Eloisa V. Pazmifio C.

Firma:

Lugar y fecha:
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
ENCUESTA PERSONAL

|.- Datos de filiacién del nifio:

Nombre

Edad: Sexo:
Direccidn:

Il. A.- Estado de salud del nifio:

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

Il. B.- Examen fisico:

Peso: Talla:

Impresion general: Ictericia Palidez Irritabilidad Normal
Cabellos:

Sequedad __ Despigmentacion Desprendimiento facil_ Normal

lll. Historia nutricional:
Habitos alimentarios:
1. Alimentos recibidos durante los primeros seis (6) meses:

Leche materna Leche de vaca Leche maternizada
Otros

2. Alimentos recibidos después de los seis (6) meses:

Leche de vaca Quesos Carnes Huevos
Papillas Purés Granos Frutas tropicales
Frutas citricas Jugo de frutas Otros
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3. Consumo de alimentos cotidianos:

a. Carnes:
Carnes rojas Pescado Aves

Frecuencia:

b. Hortalizas, frutas y vegetales:

Zanahoria ___ Guayaba Brécoli _ Auyama Cambur
Espinaca ___ Apio ___ Lechosa Coliflor Cebolla
Mango Calabacin Remolacha Fresa Vainitas
Otros

Frecuencia:

c. Manufacturados:

Carne conservada Pasta Pan
Harina de maiz Salsas Otros
Frecuencia:
d. Otros:
Leche Aceite Huevos Queso Azucar Granos
Frecuencia:

4. ;Cuantas veces come al dia?
Una (1) dos (2) Tres (3) Seis (6)

5. Las comidas son:
Asadas Fritas Guisadas Sancochadas

6. ¢Considera Ud. que la alimentacion que consume el nifio (a) es
balanceada?
Si No A veces

7. De ejemplos de lo que consume diariamente en su hogar:
Desayuno:
Almuerzo:
Cena:

8. ¢Cuenta Ud. con los recursos econémicos para cubrir los gastos de la
cesta basica?
Siempre Casi siempre Nunca
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IV. Aspectos higiénicos-sanitarios:

QO -

. Caracteristicas de la vivienda:
. Tipo de vivienda:
Quintas Casa Apartamento Pieza en casa,
quinta o apartamento Viviendas improvisadas
. Tenencias:
Propietario Inquilino Hipoteca Cedida
. Alumbrado:
Eléctrico Otros Especifique:
. Combustible:
Gas Kerosene Otros Especifique:
. Materiales predominantes en la construccién:
. Paredes:
Bloques Ladrillos Carton piedra Bahareque
Madera Otros
. Techo:
Platabanda Machihembrado Acerolic Techo raso
Zinc Asbesto Paja Otros
. Pisos:
Granito Cemento liso Cemento rastico
Ceramica Madera Tierra Otros
. Disposicion y eliminacion de excretas y aguas negras:
W. C. Letrina Al descubierto Otros
. Abastecimiento de agua:
Acueducto domiciliario Pozo Rio, quebrada
Otros

. Animales domésticos:

Comestibles:
No comestibles:
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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.
___ Enseianza 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.
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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 habitacion y condiciones sanitarias
inadecuadas.

Puntuacién final . Estratp . Clase social
socioecondmico
4-6 I Alta
7-9 1 Media alta
10-12 11 Media baja
13-15 v Obrera
16-20 Vv Marginal
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ANEXO 4
Peso para la edad Ninas

Organizacion
Percentiles (Nacimiento a 5 afios) Mundial de la Salud
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la edad Niiios
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Resumen (abstract):

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de parasitosis
intestinal y su asociacion con el estado antropométrico nutricional y nivel socio-
econémico en nifios (1-5 afios) que asistieron a la consulta de pediatria de la
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(enero, febrero, marzo de 2022). Para el logro de este objetivo se obtuvieron
muestras de heces fecales de 98 nifios a las cuales se les realizé el examen
coproparasitolégico (SSF 0,85% y lugol). Para determinar el estado
antropométrico nutricional de los nifios se obtuvo el peso (kg) y la talla (cm)
empleo una balanza marca Health-o-Meter, asi mismo, se determinaron los
indicadores talla/edad y peso/edad siguiendo los procedimientos establecidos
por Fundacredesa. El estrato social se determind empleando la encuesta de
Graffar modificada. El examen coproparasitolégico demostré una prevalencia de
parasitosis de 65,31%, siendo los parasitos intestinales mas frecuentes el
chromista Blastocystis spp. (43,57%), seguido de los protozoarios con 40,59%,
distribuidos de la siguiente forma: Giardia duodenalis (19,80%), Endolimax nana
(9,90%), Entamoeba coli (5,54%) y el complejo Entamoeba spp. (4,95%),
continuando con los helmintos que representaron el 15,84%: Ascaris
lumbricoides (7,92%), Enterobius vermicularis (4,95%), Trichuris trichiura
(2,97%). Para los parametros antropométricos: sexo, peso/edad (P/E) y
talla/edad (T/E) no se evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas
(p>0,05) con respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los parametros
edad y estrato social presentaron asociacion significativa (p<0,05) con la
parasitosis intestinal al aplicar la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que los
estratos sociales mas deprimidos (IV y V) reanen condiciones que pueden ser
favorables para la adquisicion y transmision de parasitosis intestinal en los
nifios de la peninsula de Araya.
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Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
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Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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