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RESUMEN

Con la finalidad de evaluar los pardmetros hematologicos, bioquimicos y el nivel de
parasitosis en nifios procedentes de la urbanizacién Las Garzas, comunidad de El Pefién,
parroquia Valentin Valiente, Cumand, estado Sucre, se estudiaron 58 nifios de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 1 y 12 afios, se les aplicaron encuestas para
evaluar las condiciones clinicas, socioecondmicas y epidemioldgicas. Las muestras de
heces se analizaron mediante el examen directo con solucion salina fisioldgica al 0,85%
y lugol al 1,00%, se determinaron los valores de los parametros hematoldgicos
(hemoglobina, hematocrito, contaje de leucocitos y recuento diferencial); las
concentraciones de los pardmetros bioquimicos (proteinas totales y albumina). La
muestra estuvo conformado por 27 nifias (46,55%) y 31 nifios (53,45%), en un rango de
1 a 12 afos de edad, con una media de 6,70 afios, clasificados en tres grupos de edades:
1 a 4 afios (29,31%), 5 a 8 afios (36,21%), y un grupo conformado por los nifios de 9 a
12 afios (34,48%); segun esta clasificacion se observd un total de 27 nifios parasitados,
lo que representd una prevalencia general de 46,55%, los mas afectados fueron los
grupos de 1 a 4 afios y el de 9 a 12 afios y los del sexo femenino. Las especies de
enteroparasitos identificadas fueron, el cromista Blastocystis sp., el enteroparasito con
mayor prevalencia (18,97%); sequido de los protozoarios Endolimax nana (17,24%),
Giardia duodenalis (10,34%) y Entamoeba coli (3,45%); en cuanto a los helmintos solo
se observo la presencia de Ascaris lumbricoides (5,17%). Se evidencid que el nivel de
parasitosis fue elevado, ubicandose entre 40,00% y 54,00%, con una media de 47,00%,
segun la escala utilizada. Todos los valores de los parametros hematoldgicos hallados se
encontraron dentro de los valores de referencia, a excepcion de los resultados del
porcentaje de linfocitos (40,70 + 13,60%). Se pudieron observar diferencias
significativas tanto en la concentracion de hemoglobina (P=0,03) como en el porcentaje
de eosindfilos (P=3,04E-8). En cuanto al valor de la concentracion de hemoglobina en
los nifios parasitados, con respecto a los valores de referencia, se determiné que estaba
disminuido (11,90 + 0,88g/dl); mientras que el porcentaje de eosindfilos, se hallé
elevado (4,22 + 2,22%) en comparacién a los valores de referencia utilizados. Se
observaron diferencias significativas en cuanto al porcentaje de eosindfilos (P=1,71E-7)
y tipos de parasitismo entre los grupos estudiados. Con respecto a los parametros
bioguimicos, en nifios parasitados y no parasitados, estos se encuentran dentro de los
valores de referencia. Sin embargo, existen diferencias significativas (P<0,05) en las
proteinas totales de nifios parasitados (6,75 + 0,68g/dl) y la albdimina (3,78 £ 0,37g/dl) y
las proteinas totales de los no parasitados (7,14 = 0,70 g/dl) y la albumina (4,03 *
0,41g/dl). Los resultados obtenidos entre la asociacion de algunas variables
socioecondémicas y la presencia 0 no de parasitos en estos nifios; evidencié una
asociacion significativa entre la variable situacion ocupacional y la presencia o no de
parésitos en los nifios para un P<0,05 (x>= 4,15); mientras que para las variables grado
de instruccién e ingresos no se encontraron asociaciones (y>= 5,70 y 6,07,
respectivamente).



INTRODUCCION

La salud representa una garantia para lograr calidad de vida y, en consecuencia, un
estado que asegura la supervivencia humana. Sin embargo, existen factores y
condiciones adversas de diversa indole, que pudieran generar enfermedades que
implican riesgos para la vida, por cuanto afectan la productividad y la capacidad
intelectual, social y laboral de las personas (Gutierrez, 2007). Entre estas enfermedades,
destacan las de tipo infecciosas las cuales se alojan y afectan el microhabitat intestinal,
las mismas, son ocasionadas por agentes etioldgicos de distinta naturaleza, siendo los
protozoarios, helmintos y cromistas los grupos que mas provocan este tipo de

padecimientos (Cleaveland et al., 2001).

Los parasitos son patogenos eucariéticos, que completan parte o la totalidad de su ciclo
de vida dentro de un organismo huésped. Comprenden a los protozoos, hongos,
helmintos, artrépodos y cromistas; y a pesar de tener que hacerle frente a un sistema
inmune eficaz, por lo general, muchas veces, evitan ser detectados, esto lo consiguen
gracias al despliegue de una gran diversidad de estrategias, tales como suprimir la

inmunidad celular y desviar los mecanismos de ataque de este (Maizel, 2009).

Por otra parte, las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica que
afectan a individuos de cualquier edad y sexo, siendo muchas veces asintomaticas
cuando cursan con una baja carga parasitaria, pero cuando superan cierta intensidad,
pueden ocasionar diversas manifestaciones clinicas tales como diarrea de grado variable,
malabsorcion de nutrientes, pérdida de sangre, intolerancia a azUcares, desnutricion,
manifestaciones cutaneas, pulmonares y digestivas; manifestaciones estas que dependen
principalmente del tipo de parasito y de su accion patogena (Castillo et al., 2002; Pérez y
Muro, 2006; Barén et al., 2007), siendo sus causantes protozoarios, helmintos y
cromistas. Los protozoarios y cromistas son organismos microscopicos unicelulares, que
causan patologias de elevada prevalencia y relevancia clinica, y los helmintos son
organismos metazoarios, que provocan las parasitosis intestinales de mayor prevalencia

mundial (Devera et al., 1998; Cheng et al., 2002). Entre las parasitosis intestinales



producidas por protozoarios resaltan la giardiasis y la amibiasis (Botero, 1981; OMS,
1981; Chan, 1997). Sin embargo, estudios recientes afirman que el cromista Blastocystis
sp. es uno de los parasitos intestinales zoondticos de mayor distribucion mundial y

prevalencia (Kozubsky y Archelli, 2010).

Durante mucho tiempo la taxonomia de Blastocystis sp. ha sido controversial.
Actualmente la clasificacion aceptada de este organismo, lo ubica en la clase
Blastocystea, subfilo Opalinata, infrareino Heterokonta, subreino Chromobiota, reino
Chromista; convirtiéndose asi en el primer cromista conocido que parasite al ser humano
(Stensvold et al., 2007; Tan, 2008; Zapata y Rojas, 2012). En un estudio realizado por
Mufioz y Frade (2005) se reporta la presencia de Blastocystis sp. en los examenes
coproparasitologicos de personas sintomaticas, asintomaticas, inmunocompetentes e

inmunodeprimidos, considerandolo el cromista intestinal mas prevalente en el humano.

Al respecto, en el estado Anzoategui, se realizd un estudio donde se determind la
prevalencia de Blastocystis sp. y otras parasitosis intestinales en una comunidad rural, y
se establecid que el 95,70% de los individuos estaban parasitados con protozoarios y
helmintos, siendo los individuos menores de 20 afios los mas afectados (Devera et al.,
2003).

Con respecto a los helmintos, se considera, que los que muestran mayor prevalencia
mundial son los nematodos Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides y las uncinarias
(Necator americanus y Ancylostoma duodenale). Estos, al igual que Strongyloides
stercoralis, pertenecen al grupo de los geohelmintos, los cuales son, en los paises
tropicales, los causantes de las helmintiasis mas frecuentes (Morales et al., 1999; Botero
y Restrepo, 2003).

La mayoria de los parasitos intestinales son transmitidos por via fecal-oral, asi como
también por la ingestion de alimentos contaminados con sus formas infectantes. Estas
infecciones pueden ocurrir de dos formas: directamente, lo que tiene que ver con

inadecuadas préacticas higiénicas de manipulacion de alimentos, o indirectamente, a



través de la ingestion de aguas contaminadas u otras vias de contaminacion cruzada
(Rumnhein et al., 2005).

En general, las parasitosis intestinales cursan en forma cronica y asintomatica, creando
la falsa impresion de ser poco transcendentes en la salud del individuo (Botero, 1981;
Savioli et al., 1992; Chan, 1997). La baja mortalidad y elevada morbilidad, conlleva a
que se haga un poco dificil poder estimar adecuadamente el impacto de estas patologias
como problema de salud publica, ocurriendo, en muchos casos, subestimaciones
(Stephenson et al., 2000).

Cabe destacar que la helmintiasis intestinal afecta a un minimo de 2 000 millones de
personas en todo el mundo, representando una importante amenaza a la salud publica en
las regiones donde el saneamiento y la higiene son inadecuados, ya que, entre otras
cosas, pueden ocasionar malnutricion en los nifios y disminuir sus posibilidades de
crecer, desarrollarse y aprender. Debido a las secuelas que produce en el individuo esta
enfermedad, en el afio 2001, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fijé como
objetivo para el 2010, proporcionar tratamiento sistematico mundial al 75,00% de los
menores en edad escolar (OMS, 2008).

Estas parasitosis estdn ampliamente difundidas en el mundo, en especial en las regiones
tropicales y subtropicales, donde estos organismos encuentran las condiciones
ambientales favorables para su desarrollo (Davila et al., 2002). Dentro de los principales
factores de riesgo destacan la contaminacion fecal, tanto de la tierra como del agua,
(frecuente en regiones donde no existe adecuada disposicion de excretas), la mala
higiene personal, la ausencia de conocimiento sobre las parasitosis y el movimiento de
personas de zonas endémicas a regiones no endémicas, entre otras, propician la
transmision de estas infecciones (Botero y Restrepo, 1998).

Algunas parasitosis son clinicamente intrascendentes, sin embargo, otras pueden causar
complicaciones graves que a veces requieren tratamiento quirdrgico. lgualmente, en
algunos casos, pueden contribuir, junto a las carencias nutricionales por
hipoalimentacion crénica, al retraso del desarrollo y del rendimiento intelectual en nifios
de edad escolar (Botero y Restrepo, 2003).

Los tres grupos de paréasitos intestinales que con mayor frecuencia afectan al hombre son
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los protozoarios y cromistas de transmision hidrica y los neméatodos transmitidos por el
suelo. De igual manera, la amibiasis, la giardiasis y las helmintiasis como la ascariasis y
oxiuriasis, son responsables de las primeras 20 causas de morbilidad mas frecuentes,

particularmente en la poblacion infantil y de adultos jovenes (Garcia et al., 2004).

En la poblacién infantil, las afecciones por parasitos intestinales son, en muchos casos,
de tipo debilitantes, agudas y cronicas, y en ocasiones pueden ser mortales, sobre todo
en los nifios que habitan en comunidades de escasos recursos, donde el control o su
erradicacion depende, basicamente, del avance socioecondémico de la comunidad y de la
aplicacion de medidas sanitarias (Martinez, 2008). Por esta razén, se han constituido en
un problema de salud publica y un factor de subdesarrollo, dada su influencia sobre la
salud, la esperanza de vida al nacer y la productividad de millones de personas (Devera
et al., 2007). Asi mismo, desde el punto de vista del avance y desarrollo de una
sociedad; representan un indicador de atraso sociocultural, ademas, constituyen un
indice de contaminacion fecal y se han convertido en una problematica de salud global
que requiere de la aplicacion de medidas cientificas y médicas emergentes que generen
su control (Chacin, 2013).

Debido al tipo de mecanismo de accidn que tienen estos parasitos y a la naturaleza de
muchas de las enfermedades que causan, lo que hace que las mismas contribuyan a
incrementar la prevalencia de anemia (Forrellat y Fernandez, 2002; Boccio et al., 2004),
esto se observa particularmente en anquilostomiasis y trichuriasis, patologias que estan
caracterizadas por la condicion hematdfaga de su agente etiolégico asi como la pérdida
constante de sangre producto de la laceracion que ocasionan los parasitos en la mucosa
intestinal (Robertson et al., 1992).

En América Latina y el Caribe, estudios realizados por la Organizacion Panamericana
para la Salud y la OMS (OPS/OMS, 2007), estiman que existen en el mundo, 1,60
billones de personas infectadas por geohelmintos, tales como Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y anquilostomas; igualmente, existen por lo menos 39 millones de
infectados por parasitos intestinales (Hernandez et al., 2015). Considerando asi mismo,

que el 20,00% vy el 30,00% de la poblacion mundial se encuentra afectada por uno o
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varios helmintos intestinales; datos estos que ilustran la gravedad de la situacion. En ese
mismo orden de ideas, en Europa, se elabor6é una lista de “enfermedades tropicales
olvidadas” en la cual se informa sobre la existencia de un total de 40 de ellas un nimero
significativo de parasitosis intestinales provocadas por diferentes grupos, entre los que

destacan los protozoos, trematodos, cestodos y nematodos (Hotez y Yamey, 2009).

En Latinoamérica, las enfermedades causadas por este tipo de parasitos se han
convertido en un problema preocupante de salud publica, siendo aproximadamente, el
80,00% de la poblacidn la que se encuentra aquejada por este tipo de organismos, sobre
todo aquellas que habitan en areas marginales o rurales, asi como las que residen en las
zonas urbanas deprimidas socioecondmicamente, incluyendo a Venezuela (Landaeta,
2008), para ilustrar esta situacién se puede citar el trabajo realizado en Chile por
Borquez et al. (2004), los cuales hallaron en nifios escolares, especialmente de las
comunidades rurales, prevalencias de parasitos intestinales por encima del 50,00%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que cada afio en Venezuela se
registran méas de 500 millones de casos de diarreas por parasitos en nifios menores de
cinco afios, entre 3 'y 4% de estos casos terminan con la muerte. Estas enfermedades son
el resultado de la pobreza, la desnutricion y un saneamiento ambiental deficiente,
particularmente de inadecuados sistemas de abastecimiento de agua e incorrecta
disposicion de las excretas (OMS, 2006).

El estado Bolivar, al igual que otros estados de Venezuela, presenta un conjunto de
factores para que las prevalencias de las geohelmintiasis sean elevadas, entre los cuales
destacan: pobreza extrema, viviendas insalubres, generalmente de ldminas de zinc, pisos
de tierra y sobre todo, carencias de servicios (Devera et al., 2000; Devera et al., 2010a).

Generalmente, la prevalencia e intensidad de las parasitosis es mayor en los nifios que en
los adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y a las
diferencias de habitos y comportamiento. La alta incidencia de éstas afecta la salud de
los individuos, pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje y permitir el
establecimiento de cuadros infecciosos de otro tipo. El cuadro clinico se va a presentar

de acuerdo con el grado de infeccion, anorexia, malabsorcion y pérdida de fluidos
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(diarrea) son los sintomas méas comunes en individuos altamente parasitados (Marcos et
al., 2002).

La prevalencia de parasitosis intestinal en el mundo reportada por organismos oficiales
es muy escasa ya que en algunos paises, las mismas no son de notificacion obligatoria y
la mayoria de los datos disponibles son obtenidos gracias a investigaciones particulares.
Sin embargo, para el afio 2001 en la 54°Asamblea Mundial de la Salud, se considero6 a
las parasitosis como prioridad de salud publica, sefialando que méas de 2 000 millones de
personas, aproximadamente la tercera parte de la poblacién mundial estaria infectada por
parésitos, de las cuales cerca de 300 millones sufren formas clinicas graves y 155 mil
mueren cada afio por causas atribuibles a estas parasitosis (OMS, 2001). La especie
Giardia duodenalis presenta la mayor prevalencia mundial entre los protozoarios
(Haque et al., 2005; Sanchez y Miramontes, 2011) y Ascaris lumbricoides entre los
helmintos, alcanzando aproximadamente 1 472 millones de infectados (Rossomando et
al., 2008).

En América Latina y el Caribe existen por lo menos 39 millones de infectados por
parésitos intestinales (Sanchez y Miramontes, 2011). En Bolivia en el afio 2012, de
acuerdo con la investigacion de (Rivero et al., 2012) realizada en poblacion adulta, y
particularmente en pacientes geriatricos, refieren una alta frecuencia del cromista
Blastocystis sp. y protozoarios comensales tales como Entamoeba coli, Endolimax nana,
entre otros. Estudios realizados por La Fundacion Centro de Estudios sobre Crecimiento
y Desarrollo de la Poblacion Venezolana demuestran altas prevalencias de parasitosis,
que oscilan entre 42,60% y 97,40% (FUNDACREDESA, 2002; Baron et al., 2007).

Estas infecciones estan asociadas con situaciones de pobreza, especialmente en paises en
vias de desarrollo donde se observa deficiencias en habitos de higiene personal, practicas
inadecuadas en la preparacion de los alimentos, indebida disposicion de excretas, mala
disponibilidad del agua, asi como deficientes condiciones sanitarias que propician el
contacto entre las formas parasitarias infectantes y sus hospederos (Devera et al., 2006;
Rivero et al., 2012). Venezuela, en las ultimas décadas, ha presentado un acelerado

aumento de la inflacion, ocasionando una disminucion progresiva del ingreso
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economico, lo cual ha generado un impacto negativo en las condiciones de vida del
venezolano (Bardn et al., 2007).

Debido a esta situacion de salud, la (FUNDACREDESA) realizo el Segundo Estudio
Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano de la Repuablica Bolivariana de
Venezuela (SENACREDH) en individuos de edades comprendidas entre 3 meses y 59
afios entre mayo y diciembre 2008; en el que se levantd la informacién del Eje Centro
Norte Costero del pais, abarcando la evaluacion nutricional a través de indicadores
antropométricos, hematoldgicos y bioquimicos, odontoldgicos y sobre parasitosis
intestinales, asi como el estrato socioecondémico. Sin embargo, aln no se encuentran
disponibles los resultados preliminares de esta investigacion (FUNDACREDESA,
2002).

Estudios realizados en Argentina, en varias localidades urbanas y rurales de Buenos
Aires, se hall6 una prevalencia de parasitosis intestinal, entre 64,00% y 85,00%
(Salomén et al., 2007). Asi mismo, Lannacone et al. (2006), en algunas localidades de
Lima (Pert), presentaron cifras con valores cercanos al 60,00%. Fernandez-Nifio et al.
(2007), en Colombia, evaluaron nifios provenientes de una comunidad rural, hallando,
segun los grupos de edad, la presencia de geohelmintos, ubicandose entre 30,00% y
69,00%, con mayor prevalencia en nifios menores de 5 afios. Igualmente, Jacobsen y
Ribeiro (2007) hallaron en nifios ecuatorianos una prevalencia de 78,00% para
protozoos, mientras que, para los helmintos fue del 42,00%.

En Venezuela, la situacion no es diferente a la encontrada en la mayoria de los paises de
la region. En una investigacion realizada por Devera et al. (2007), en la comunidad
yukpa del estado Zulia, se determind la presencia de A. lumbricoides y T. trichiura con
un 35,00% de prevalencia para cada uno, mientras que los ancylostomideos evidenciaron
una prevalencia de 27,00%. Berbin (2013) realizd una evaluacion parasitolégica a
estudiantes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 6 y 12 afios, encontrando
que 77,00% de ellos estaban parasitados, observandose ademas que el 47,00%
presentaron poliparasitismo.

También, en un estudio comparativo de parasitosis intestinal entre poblaciones rurales y

urbanas del estado Sucre realizado por Gonzalez et al. (2014), se hall6 que el 77,00% de
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los individuos provenientes de las zonas rurales, estaban parasitados, mientras que en
zonas urbanas se registro solo 22,00%; asi mismo, se diagnosticaron mas especies en las
zonas rurales, siendo Blastocystis sp. y T. trichiura las de mayor prevalencia.
Blastocystis sp. estuvo asociado con otros protozoarios, tales como E. nana, E. coli y

G.duodenalis.

La infeccion por G. duodenalis es, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, una de las causas mas frecuentes de parasitismo intestinal, especialmente en
nifios de 1 a 5 afios, mujeres embarazadas y en individuos con inmunocomprometidos
(NuUnez et al., 2003). La infeccion se adquiere por via oral al ingerir entre 10 y 100
quistes del parasito (Roxstrom-Lindquist et al., 2006). Los factores de riesgo para
adquirir la infeccion incluyen viajes a zonas de alta prevalencia, interaccion en
guarderias o centros de cuidado, transmisién fecal-oral en homosexuales e ingestion de

agua o de vegetales contaminados con quistes (Wafa y Al-Megrin, 2010).

El 60,00% de los individuos infectados son asintomaticos (Flanagan, 1992), aunque
también puede ocasionar cuadros clinicos variados que van desde sintomas
inespecificos, diarrea aguda o crdnica, dolor abdominal, meteorismo, flatulencia,
presencia de moco en la deposicion y, ocasionalmente, fiebre, hasta sindrome de mala

absorcion intestinal cuando hay una carga parasitaria alta (Ortega y Adam, 1997).

Dependiendo de la presencia de los factores de riesgo mencionados anteriormente, para
adquirir el parasito y de las condiciones de salubridad de la poblacion, la presentacién de
la infeccion varia de menos de 1,00% a 30,00% (Adam, 1991). En un estudio realizado
en Armenia (Colombia), en nifios de 1 a 7 afios atendidos en los hogares de madres

comunitarias, se informo una prevalencia de 12,80% (Giraldo et al., 2005).

Hernandez et al. (2015) afirman que las infecciones parasitarias, de acuerdo con el
agente etiologico, de la intensidad y diversidad de las especies parasitarias presentes,
causan alteraciones hematologicas, como por ejemplo niveles bajos de hemoglobina, asi

como eosinofilia (Pérez y Rodriguez, 2001; Pérez y Muro, 2006). Esta condicion suele
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estar relacionada principalmente con dafio tisular que producen algunos helmintos de
migracion extraintestinal. Cuando las larvas de los nematodos migran, pueden afectar
sobre todo al pulmon, ocasionando el sindrome de Loeffler que cursa con eosinofilia de
intensidad elevada. En contraste, los helmintos que no realizan migracion extraintestinal
generan una eosinofilia discreta. Por su parte, la mayoria de los protozoos no producen
eosinofilia (Pérez y Muro, 2006; Suarez-Diaz et al., 2013). Sin embargo, se debe
considerar que este parametro guarda relacion con algunas condiciones fisiologicas
(edad, sexo, embarazo); farmacos o patologias no parasitarias pueden modificar su

magnitud (Pérez y Muro, 2006).

Por otra parte, las proteinas, ampliamente distribuidas en el organismo, son
macromoléculas esenciales para la vida. Actian como elementos estructurales y de
transporte, se encuentran bajo la forma de enzimas, hormonas, anticuerpos, factores de
coagulacién, siendo importante su determinacion para evaluar la presencia de

enfermedades nutricionales, renales y hepaticas, entre otras (Ganong, 2000).

Dentro del grupo de las proteinas del plasma, la albimina es la de mayor concentracion,
representando aproximadamente el 60,00%; ésta se sintetiza en el higado, entre algunas
de sus funciones esta el transporte de moléculas organicas como la bilirrubina,
progesterona, enzimas, transporte de metales y de farmacos, ademéas del mantenimiento
de la presion sanguinea (Graw et al., 2013). Niveles elevados de albimina en plasma se
asocian con la deshidratacion severa, mientras que niveles disminuidos, se asocian a
desnutricion, enfermedad péptica, trastornos renales, y otras enfermedades (Balcells,
2001).

En el caso de las globulinas, éstas desempefian un rol en el mantenimiento de la presion
osmotica mucho menor que el de la albumina (Cachorro, 2009). Estas proteinas, a
grandes rasgos, se dividen en tres grupos: alfa, beta (producidas por los hepatocitos) y
gammaglobulinas, producidas por los linfocitos B y plasmocitos (McPherson et al.,
2006). La relacion albumina/globulinas (A/G), refleja la cantidad de albumina respecto a

las globulinas presente en la sangre, y pudiera verse alterada cuando existe un
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incremento sustancial por parte de las globulinas. Una disminucion de dicho parametro
se observa en estados congénitos o hipogammaglobulinemia aguda (Cachorro, 2009).

En el caso de la desnutricion, se estima que esta relacionada con retardo en el
crecimiento, y en el desarrollo cognoscitivo de los nifios en edad escolar y jovenes
adultos, asi como con la aparicion de enfermedades de tipo inmunoldgicas,
hematoldgicas y metabdlicas. Segln datos reportados en un informe para Venezuela por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2013), se afirma que para el
afio 2011, 468 mil nifios presentaban desnutricién cronica, ademas, un porcentaje
importante de ellos se encontraba en situacion de riesgo por desnutricion; concentrados
particularmente en las poblaciones pobres e indigenas que habitan en las zonas rurales
mas aisladas o en la periferia urbana, y que en su mayoria, viven en condiciones
socioecondmicas altamente desfavorables. Para el afio 2015, las estimaciones globales
realizadas por la UNICEF (2016), informan que 7,40% de nifios menores de 5 afios
sufrian de desnutricion leve y 2,50%, de desnutricion severa.

El estado Sucre es una entidad conformada politicamente por 15 municipios, donde se
asienta gran parte de la poblacién con necesidades nutricionales insatisfechas, habitos
insalubres y condiciones ambientales, socioeconomicas e higiénico-sanitarias propicias
para la desnutricion y el establecimiento de enfermedades parasitarias. Asi, en un
estudio realizado en la comunidad de Araya, en el cual se evalu6 la condicion de salud
de la poblacién infantil, se determind que el 90,00% de los nifios presentaban un déficit
nutricional que pudiese comprometer su desarrollo; cabe destacar, que éstos provenian
de familias pertenecientes a los estratos de mayor riesgo socioecondémico (Vivenes et al.,
2000). También, un estudio realizado en la comunidad de Chacopata, reportdé en la
poblacion infantil, problemas nutricionales de tipo crénica compensada (Vasquez et al.,
2004).

La urbanizacion Las Garzas de la comunidad de El Pefion, ubicada en la ciudad de
Cumana, municipio Sucre, residen 420 familias, en su mayoria, de escasos recursos

socioecondmicos, quienes desde hace cuatro afios, debido a una cloaca matriz dafiada,
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viven rodeados de aguas negras y desechos solidos (Apéndice A), ademaés de la ausencia
de servicios de aseo urbano, (datos suministrados por la vocera del Comité de Salud del
Consejo Comunal de la urbanizacion mediante comunicacién personal). A estas
condiciones, se une la acumulacién permanente de basura por parte de los vecinos, en
los terrenos de una Organizacion Comunitaria de Vivienda y Habitat ubicada en el lado
este de la comunidad (Apéndice B y C), quienes cada semana proceden con la quema de
estos desechos, actividad que genera alergias y problemas respiratorios en la poblacion
infantil. Ademas, en épocas de lluvia, las familias se ven impedidas de salir de sus
hogares por cuanto la comunidad se inunda de aguas negras y basura, lo cual también
ocasiona contaminacion ambiental y, en consecuencia, posibles enfermedades

parasitarias en los nifios.

Con base en la problematica descrita, se propuso el siguiente trabajo de investigacion, en
el cual se evaluaron algunos parametros hematolégicos, bioquimicos y el nivel de
parasitosis en nifios procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion,
Cumana, estado Sucre, para obtener una informacion real y actualizada de la prevalencia
de parasitosis intestinales y el nivel de parasitosis, ademads de los parametros
hematol6gicos, bioquimicos, y de esta manera colaborar con los organismos e
instituciones competentes, para que puedan realizarse e implementarse politicas
sanitarias acordes a las necesidades y problematica planteada, datos que resultan Gtiles

para promover el cuidado de la salud de estos nifios.
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METODOLOGIA

Muestra poblacional

La investigacion se realizo en la comunidad de El Pefidn, parroquia Valentin Valiente
del municipio Sucre, estado Sucre, ubicada en la zona norte costera y al extremo noreste
de la ciudad de Cumana, especificamente, en la calle 2 de la urbanizaciéon Las Garzas,
donde habitan 28 familias en las cuales se encuentra una poblacién infantil constituida
por 73 nifios cuyas edades oscilan entre 1 y 12 afios, de los cuales se tomd una muestra
de 58 nifios de ambos sexos, en el mismo rango de edades. La muestra fue dividida en
grupos de edades para realizar las comparaciones de prevalencia. El proceso de muestreo
se desarrollé con apego a las normas de ética establecidas por la OMS para trabajos de
investigacion en humanos y la declaracion de Helsinki, ratificada por la 292 Asamblea
Mundial realizada en Tokio en 1975.

Esto, desde el entendido que los pacientes fueron menores de edad, y por esta razon, a
cada representante se le informo sobre el propdésito del estudio al cual fueron sometidos
sus representados. La muestra se selecciond al azar bajo el siguiente criterio, todos los
individuos deberan ser nifios aparentemente sanos y sin antecedentes de sindrome

metabolico, nutricionales, inmunolégicos, oxidativo ni hematolégicos (Anexo 1).

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de los datos

Se aplicd una entrevista a los padres y representantes de los nifios, para determinar su
perfil, de acuerdo con las caracteristicas establecidas para su seleccién como parte de la
muestra que fue incorporada al estudio y para conocer sus condiciones de salud. Se
aplico la entrevista al representante de cada nifio, a fin de indagar sobre la presencia de
signos y sintomas clinicos gastrointestinales como: consistencia de las heces, diarrea,
dolor abdominal, distension abdominal, nduseas y vomito, en los Gltimos 10 dias. Para

luego obtener el diagndstico coproparasitoldgico del paciente (Apéndice D).

Se realizé un cuestionario tipo encuesta a los padres y representantes de los nifios para

que indicaran los datos personales y clinicos de importancia, asi como tambien, datos

12



epidemioldgicos, datos de la vivienda, servicios publicos y la frecuencia de consumo de
alimentos, para proceder con la toma de muestra y posterior evaluacion de las mismas,
ademas de la situacion socioecondmica, para obtener informacién sobre el tipo de
consumo de agua, tipo de tratamiento al agua, lavado de verduras, disposicion de

excretas y otros habitos presentes en estos nifios (Apéndice E).

Procesamiento de las muestras

Recoleccion de las muestras

Se recolectaron las muestras de heces de los 58 nifios con edades comprendidas entre 1y
12 afios, de ambos sexos, con previo consentimiento de sus padres o tutor legal. Se le
entregd a cada representante un recipiente especial para recoger la muestra de heces y se
le dieron las recomendaciones a cada representante para la recoleccion de las mismas,
segun la edad del nifio. Se le recomend6 al tutor legal como deberia recoger la muestra;
al tratarse de nifios que usan pafales, asi como que elementos debia recoger de la
muestra fecal.

Cada envase fue etiquetado o rotulado con el nombre completo y apellido del nifio, la
fecha y hora de recogida la muestra. Se recogié de manera apropiada y se llevd al
laboratorio lo mas réapido posible, la misma fue procesada antes de los 20-30 minutos
tras su emision. Los datos de cada muestra (nombre y apellido del paciente, fecha y hora
de recogida la muestra, nimero de identificacion de la muestra) se anotaron en el libro
de registro, asi como los resultados obtenidos tras su observacién en el examen
macroscopico y microscopico, luego se procedid a realizar el estudio de las
caracteristicas de las muestras (consistencia, color, olor, acidez, presencia o0 ausencia de
moco, sangre y vermes adultos enteros o fraccionados) y examen en fresco, para la
observacién de quistes y/o formas moviles de los protozoarios intestinales (trofozoitos),
huevos y/o larvas de helmintos y morfotipos de cromistas.

Analisis de las muestras

Se coloc6 una gota de solucion salina fisioldgica al 0,85% sobre un portaobjetos limpio,

luego, se tomd un palillo de madera y se colocd una pequefia porcion de heces en la
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lamina que ya contenia la solucion salina, para luego mezclarla bien hasta que se
homogeneizo, se colocd un cubreobjetos sobre la muestra y se observo rapidamente al
microscopio con las lentes de 10X y 40X, luego se tomd otra lamina portaobjetos y se
afiadié una gota de lugol al 1,00%, colocando igualmente una ldmina cubreobjetos y
observando al microscépico éptico, para detectar la presencia de formas evolutivas de

helmintos, protozoarios y cromistas.

Determinacion de la prevalencia

La prevalencia da cuenta sobre el numero de hospedadores infectados por una especie
parasitaria en particular, dividido entre el numero total de hospedadores examinados, se
expresa en porcentajes, mediante la siguiente formula (Morales y Pino, 1987).

numero de hospedadores infectados
P=— - x 100
numero de hospedadores examinados

Donde: P= Prevalencia

Determinacion del nivel de parasitosis

Considerando que el porcentaje de parasitosis en la poblacion es un parametro
poblacional representado por P, se determinaron los niveles de parasitosis, cuya variable
muestral se distribuye como una poblacion normal de acuerdo con la siguiente
clasificacion (Pareja, 2008):
Los resultados se obtuvieron con la aplicacion de la siguiente formula:

p = (N° Positivos)/n = x/n
Donde:
x: Cantidad de parasitados en la muestra
n: Tamafo de muestra
p: Proporcion muestral de éxito
p =x/n
q: Proporcion muestral de no exito

q=1-7p
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op = Desviacion estandar de la proporcion muestral

ap = V(pq/m)

Para determinar el nivel de parasitosis, se utilizo la siguiente escala porcentual segun
Pareja (2008):

No tiene parasitosis: aquellos nifios que no presentaban parasitosis

Parasitosis moderada

Parasitosis elevada

Parasitosis muy elevada: cuando sobrepasa mas del 50,00%.

Cada uno de ellos serd obtenido mediante la utilizacién de los datos propios de la

poblacion muestreada, a una confiabilidad del 95% de acuerdo a la siguiente ecuacion:
P(p—Za/20p <P <p+ Zo/2cp) =1—-a
Donde:
P: Probabilidad
o Nivel de significacion=5%

1-a: Nivel de confianza=95%

Zo/2: Valor de z en la tabla con a/2
Nivel de significacion = 1,96

P: Proporcion poblacional

p: Poblacion muestral

Procesamiento para la extraccion y analisis de las muestras de sangre

Previo a la extraccion de la muestra sanguinea, se invitd al representante para que
asistiera con el nifio al laboratorio clinico a las 7:00 am y con la observacion de las
condiciones que regiran para la realizacion del analisis: el nifio debio estar en ayuno

previo de 8 a 12 horas de antelacion.

La toma de la muestra sanguinea se realizd con previa asepsia. Frotando un algodon
impregnado en alcohol en el area del antebrazo. Luego se palpé la vena usando el

torniquete y se hizo una puncién con jeringa descartable de 10 ml en la zona. Una vez
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obtenida la muestra, se colocé 5 ml de sangre en un tubo de ensayo estéril con 50 pl del
anticoagulante acido etilendiaminotetraacético disédico (EDTA-Naz) al 10%, luego, se
procedio a mezclar el contenido del tubo varias veces por inversion y de esta manera,

determinar los parametros hematoldgicos.

El resto de la sangre (5 ml) se coloco en un tubo de ensayo seco que luego se centrifugd
a 3 500 rpm durante 10 minutos, a fin de obtener el suero sanguineo. Este ultimo, fue
extraido del tubo de ensayo mediante aspiracion con una pipeta automatica. Finalmente,
el suero se colocd en un tubo seco para la determinacion de los parametros bioquimicos,
con el uso de un analizador bioquimico (BTS 350). Se descartaron los sueros ictéricos,
lipémicos o hemolizados, que pudieron arrojar resultados alterados en las

determinaciones bioguimicas (Webster et al., 1997).

Determinacion de los parametros hematol6gicos

Determinacion de la hemoglobina

Se basa en el método de la cianometahemoglobina, donde el hexacianoferrato (111) de
potasio oxida el hierro (I1) del grupo hemo de la hemoglobina (Hb) a hierro (ll1),
formandose la metahemoglobina (Hi), la cual se combina con el cianuro de potasio en
forma ionizada a pH 7,2 para producir la cianometahemoglobina (HiCN), complejo de
color rojo cuya intensidad se mide por espectofotometria a una longitud de onda de 540
nm y es proporcional a la concentracion de la hemoglobina en la muestra de sangre
(Nelson y Morris, 1994).

Reaccion:

Hb + Kz [Fe (CN)¢] — Hi

Hi + KCN —HiCN

K 3 Fe (CN)¢: Hexacianoferrato (111) de potasio

KCN: cianuro de potasio

Una vez obtenido los 5 ml de sangre venosa con el anticoagulante EDTA,; se coloc6 5 ml
de reactivo de Drabkin en un tubo de ensayo; luego se utilizé una pipeta de Sahli o
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pipeta automatica y se procedié a tomar 0,02 ml de sangre total, que se colocd junto con
el reactivo de Drabkin. Se mezcld por inversion y se dejo en reposo por espacio de 3a 5
minutos, al cabo del cual, se leyeron las absorbancias a 540 nm, los resultados fueron

expresados en g/dl de hemoglobina.

La OMS (2007) propone para los nifios entre 1 y 12 afios el siguiente valor de

referencia: Hemoglobina: 12,00 + 2,00g/dl

Determinacion del hematocrito

Se utilizé el método de microhematocrito. Se llenaron aproximadamente, 70-80% del
capilar, luego, se procedié a ocluir con masilla el extremo del capilar que no estuvo en
contacto con la sangre y se centrifugd por 5 minutos entre 10 000 y 12 000 rpm (Bauer,
1986). El resultado fue leido mediante una escala logaritmica y expresados en términos

de porcentajes (Williams, 1999).

La OMS (2007) propone para los nifios entre 1 y 12 afios el siguiente valor de

referencia; Hematocrito: 36,00 + 5,00%

Recuento diferencial de leucocitos

El contaje diferencial de leucocitos se realiz6 a partir de un frotis sanguineo coloreado
con la técnica de Giemsa. Una vez realizada la coloracion, se dejé secar la lamina, se le
coloco una gota de aceite de inmersion y se observé al microscopio con el objetivo de
100X (Nelson y Morris, 1994).

Se procedi6 a recorrer la preparacion desde el extremo mas grueso hasta el mas fino de
la 1dmina y se contaron las células blancas observadas consecutivamente, hasta el total
de 100 células (Wintrobe, 1979). La OMS (2007) propone los siguientes valores de

referencias para nifios entre 1y 12 afos:
Neutrofilos: 54,00-62,00%

Linfocitos: 25,00-33,00%

Monocitos: 3,00-7,00%

Eosindfilos: 1,00-3,00%
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Basofilos: 0-1,00%

Determinacion de leucocitos totales

Se realizo6 con liquido de Turk una dilucion 1:20 de la sangre, se mezclo y se mont6 en
una camara de Neubauer, luego se dejo reposar por 5 minutos, al cabo de ese tiempo, se
procedié a leer con objetivo de 10X. Los valores fueron expresados en 10° células /I
(Williams, 1999). La OMS (2007) propone el siguiente valor de referencia del contaje de

leucocitos: Contaje leucocitario: 4,50-11,50x10° células /1

Determinacion de los parametros bioquimicos

Determinacion de las proteinas totales

La cuantificacion de la concentracion de las proteinas totales se determind a través del
método de Biuret. El reactivo de Biuret contiene CuSIO4 en solucion acuosa alcalina, la
reaccion se basa en la formacion de un compuesto de color violeta, debido a la
formacion de un complejo de coordinacion entre los iénes Cu?* y los pares de electrones
no compartidos del nitrdgeno que forman parte de los enlaces peptidicos presentando un
maximo de absorcion a 540 nm (Rodak, 2004). La intensidad del color formado es

proporcional a la concentracion de proteinas totales presentes en la muestra.
Valores normales en suero de los nifios entre 1 y 12 afios segun la OMS (2007) son:

6,00-8,00g/dl

Determinacion de la albimina

Se utilizé para realizar este analisis el método del verde de bromocresol-BCG- (3,3,
5,5”-tetrabromo cresolsulfonftaleina). La albumina reaccion6 con el BCG produciendo
un compuesto coloreado de color verde, cuya maxima absorbancia es a 625 nm (Doumas
y Biggs, 1976). La intensidad del color formado es proporcional a la cantidad de
albumina presente en la muestra. Segin la OMS (2007) los valores normales en suero de

los nifios entre 1 y 12 afios son: 3,00-4,50g/dI

Determinacion de las globulinas
La determinacion de las globulinas se realizo segun Serrano y Devis (2014) mediante la

siguiente relacion:
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Proteinas totales = Albumina + Globulinas

Valores normales en suero de los nifios entre 1 y 12 afios segun la OMS (2007) son:
2,00-5,509/dI

Relacion albumina/globulinas (relacién A/G)

Segun Serrano y Davis (2014): Se calculé mediante la siguiente formula:
Relacién A/G = Albumina / (Proteinas totales — Albimina)

Valores normales en suero de los nifios entre 1 y 12 afios, segun la OMS (2007) son:
1,20-1,40

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron registrados en una base de datos de Excel y procesadas
en el paquete estadistico StatAdvisor, los mismos son presentados mediante tablas y
figuras a través de laX + SD, el célculo de la prevalencia se realizd segin Morales y
Pino (1987). Igualmente se evaluaron las posibles asociaciones estadisticas entre los
nifios parasitados y no parasitados versus algunas variables obtenidas de las encuestas
del grupo en estudio aplicando la prueba de Chi-cuadrado a un nivel de confiabilidad del
95% (Sokal y Rohlf, 1979).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio participaron 58 nifios de ambos sexos, de la comunidad de El Pefion,
urbanizacion Las Garzas, parroguia Valentin Valiente, municipio Sucre, estado Sucre,
27 nifas (46,55%) y 31 nifios (53,45%), en un rango de 1 a 12 afos de edad, con una
media de 6,70 afios, clasificados en tres grupos de edades: 1 a 4 afios (29,31%), 5 a 8
anos (36,21%), y un grupo conformado por los nifios de 9 a 12 afios (34,48%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion absoluta (n) y porcentual (%) segun edad y sexo en nifios
procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefidn, parroquia Valentin
Valiente, Cumana, estado Sucre.

Sexo
Grupos de edad F M Total
N (%) n (%) n (%)
1 a4 afios 8 13,79 9 15,52 17 29,31
5 a 8 afios 11 18,97 10 17,24 21 36,21
9 a 12 afos 8 13,79 12 20,69 20 34,48
Total 27 46,55 31 53,45 58 100

n= numero; %= porcentaje; F= femenino; M= masculino.

Hallandose que la mayor proporcion de nifios pertenecientes al sexo femenino se ubico
en el grupo de 5 a 8 afios (18,97%), mientras que la mayor proporcion de varones se
hall6 en el grupo de 9 a 12 afios (20,69%).

Una distribucion semejante fue reportada por Berné (2009), al evaluar una poblacién
rural de menores de 15 afios del estado Lara, quien encontr6é que el mayor porcentaje de
nifios en su estudio estaba en el grupo de 7 a 14 afios para el sexo masculino, seguido del
grupo de 2 a 6 afos para el sexo femenino; de igual forma resultados similares fueron
reportados por Cordero et al. (2009), al estudiar nifios de un area rural del estado
Miranda, donde el grupo de edades predominante fue de 7 a 12 afios para el sexo
masculino. Los resultados obtenidos en esta investigacion hacen pensar que estos nifios
pertenecen a una comunidad donde existe variabilidad poblacional respecto a la edad y
sexo (De la Ossa et al., 2010).
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En la tabla 2 se muestra la prevalencia de parasitosis segun el grupo de edades en nifios
procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion. Observandose un
total de 27 nifios parasitados, lo que representa una prevalencia general de 46,55%. En el
cuadro se observan dos grupos que presentan la misma prevalencia (17,24%), los cuales
son el grupo de 1 a 4 afios y el de 9 a 12 afios. Estos resultados permiten afirmar que, a
pesar de haber diferentes grupos de edades, todos los grupos presentaron porcentajes
semejantes e iguales de parasitosis, no existiendo una predileccion muy evidente hacia

un grupo de edades en particular.

Tabla 2. Prevalencia de parasitosis segun el grupo de edad en nifios procedentes de la
urbanizacion Las Garzas, comunidad de EI Pefidén, parroquia Valentin Valiente,
Cumana, estado Sucre.

Nifios
Grupos de edad Parasitados No parasitados Total
n (%) n (%) n (%)
1 a 4 afios 10 17,24 7 12,07 17 29,31
5 a 8 afios 7 12,07 14 24,14 21 36,21
9a 12 afios 10 17,24 10 17,24 20 34,48
Total 27 46,55 31 53,45 58 100

n= numero; %= porcentaje.

Tomando en cuenta los porcentajes en base a los grupos establecidos en los nifios
parasitados procedentes de dicha urbanizacion, se puede observar que los pertenecientes
al grupo de parasitados, con edades entre 1 a 4 afios al igual que el grupo de 9 a 12 afios,
presentaron una prevalencia ligeramente mayor, en comparacion con el grupo de 5 a 8
afios (Tabla 2). Esto podria deberse a la estrecha relacion que establecen los nifios en
edad escolar con las fuentes de infeccién, debido a los juegos inherentes a sus edades, o
por las malas préacticas higiénicas (Diaz et al., 2006). Ademas, considerando que muchos
de los parésitos comparten la misma epidemiologia, donde juega un papel importante su

transmision, condiciones ecologicas y el medio ambiente (Devera et al., 2010).

Este trabajo concuerda con los realizados por otros investigadores (Gomez, 2005;
Maldonado et al., 2007; Guapez y Aguilera, 2009) quienes determinaron que los grupos

mas afectados fueron los ubicados en edad preescolares y escolar.
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Cerrada (2011) tras realizar un estudio de prevalencia de parasitosis por grupo de edad
en una poblacion indigena, en el estado Sucre, obtuvo una prevalencia general de
78,01%, hallando que los nifios de 0 a 9 afios fueron los mas afectados por algin agente
patdgeno. A pesar que en este trabajo, la prevalencia no es tan elevada como la reportada
por Cerrada, sin embargo es considerado un valor significativamente alto. Estos valores
hallados pudieran deberse a la presencia de una cloaca dafiada en la calle principal de la
comunidad estudiada, donde los vecinos se encuentran rodeados de aguas negras y
desechos solidos (Apéndice A), ademas de la acumulacion permanente de basura por
parte de los vecinos de dicha comunidad, (Apéndice B y C), quienes cada semana
queman la basura y los desechos, actividad ésta que genera alergias y problemas
respiratorios en la poblacién infantil.

Llama la atencion la prevalencia de parasitosis en los infantes de 0 a 3 afios de edad,
situacion ésta que puede ser reflejo de una relacion directa con los habitos higiénicos o
desatencidn por parte de los padres, por cuanto estos grupos etarios son mas dependiente
de los adultos (Devera et al., 2003).

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de parasitosis segin el sexo en nifios procedentes
de la urbanizacion Las Garzas, donde se observa que ambos grupos muestran
prevalencias semejantes, 24,14% para el sexo femenino y 22,41% para el masculino.
Ambos sexos presentaron parasitosis, lo cual quiere decir que ambos tienen la misma
probabilidad de contraerlas.

Tabla 3. Prevalencia de parasitosis segun el sexo en nifios procedentes de la
urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion, parroquia Valentin Valiente,
Cumana, estado Sucre.

Nifios
Sexo Parasitados No parasitados Total
n (%) n (%) n (%)
Femenino 14 24,14 13 22,41 27 46,55
Masculino 13 22,41 18 31,03 31 53,45
Total 27 46,55 31 53,45 58 100

n= numero; %= porcentaje.
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Estos resultados tienen similitud con los datos aportados en estudios realizados por otros
investigadores en comunidades urbanas y rurales del pais (Devera et al., 2003; Guapez y
Aguilera, 2009; Cerrada, 2011). Sin embargo, Devera et al. (2010) encontré que el sexo
femenino presentd el 90,20% y Arencibia et al. (2013) obtuvo el 51,50%, cifras mayores

a las reportadas en este trabajo.

Analizando los resultados, se observa que la prevalencia de parasitosis en funcion del
sexo no depende del mismo. Lo que coincide con lo expresado por otros autores, quienes
sefialan que, sin importar el sexo o la edad, toda la poblacién esta igualmente expuesta a
ambientes contaminados por paréasitos, lo que permite la posibilidad de hospedar un
amplio espectro de especies de enteroparasitos, los cuales suelen compartir el mismo
mecanismo de transmision (Hagel et al., 2001; Devera et al., 2006; Mora et al., 2009;
Risquez et al., 2010; Calchi et al., 2013).

En la tabla 4 se observa la prevalencia de todas las especies de enteroparasitos
identificados en el grupo de nifios estudiados. Siendo el cromista Blastocystis sp. el
enteroparasito con mayor prevalencia (18,97%); seguido de los protozoarios Endolimax
nana (17,24%), Giardia duodenalis (10,34%) y Entamoeba coli (3,45%); en cuanto a los
helmintos solo se observo la presencia de Ascaris lumbricoides (5,17%).

Tabla 4. Prevalencias de enteroparasitos presentes en nifios procedentes de la

urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion, parroquia Valentin Valiente,
Cuman, estado Sucre.

Especies n %
CROMISTA

Blastocystis sp. 11 18,97
PROTOZOARIOS

Endolimax nana 10 17,24
Giardia duodenalis 6 10,34
Entamoeba coli 2 3,45
HELMINTOS

Ascaris lumbricoides 3 5,17

n= numero; %= porcentaje.

La frecuencia mas elevada de Blastocystis sp. hallada en esta investigacion, en

comparacion con la de los otros organismos identificados, coincide con los resultados
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obtenidos por Silva (2014), en un trabajo realizado en el estado Sucre; en el mismo, el
autor reporté también, como pardsito mas comun, a Blastocystis sp. De forma similar,
Martinez et al. (2015), en un estudio realizado en un hospital pediatrico en Cuba,
informaron que este organismo, presentd la frecuencia mas elevada de todos los
enteroparasitos hallados por ellos en dicha investigacion. Aunque la prevalencia
obtenida en este trabajo para Blastocystis sp. es mucho menor que la obtenida por otros
autores, no obstante, coincide con ellos con respecto al hecho que este es el organismo
mas frecuentemente hallado en todos esos trabajos (Devera et al., 2010b; Nufiez y
Arocha, 2011; Devera et al., 2013).

Blastocystis sp. se califica, en todos los casos, como un enteroparasito de gran
importancia clinica, causando diarrea persistente, debilitante, severa y ademas
malabsorcion (Abdel-Hafeez et al., 2012; Ruggiero et al., 2015), y es considerado por
muchos autores, como un nuevo patdgeno intestinal, debido en parte, a su mayor
prevalencia en los paises en vias de desarrollo, ya que en estos no existen condiciones de
saneamiento ambiental adecuadas, ademas carecen de medidas de control y de
prevencion, asi mismo el nivel de pobreza es elevado (Devera et al., 2014).

Los estudios sobre la prevalencia de parasitosis informan, sobre las constantes tasas de
infecciones parasitarias en infantes, tal es el caso de estudios realizados en poblaciones
rurales, urbanas e indigenas pertenecientes al estado Bolivar y Delta Amacuro (Devera
et al., 2004; Nufez y Arocha, 2011). En este trabajo, al igual que en los citados
previamente, se considera que los nifios en edad escolar se encuentran mas expuestos a
estas infecciones, debido a varios factores, entre ellos su inmadurez inmunolégica e

inadecuados habitos higiénicos en su quehacer cotidiano (Diaz et al., 2006).

Con respecto a la prevalencia de los protozoarios comensales E. nana (17,24%) y E. coli
(3,45%) observada en este estudio, es preciso sefialar que aunque carecen de importancia
clinica, su interés radica en lo epidemiolégico, pues su hallazgo es referente de la

contaminacion con materia fecal de los alimentos y del agua de consumo. Esto indica
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que existe exposicion a otros parasitos transmitidos por via fecal-oral (Agudelo et al.,
2008; Calchi et al., 2013).

La prevalencia hallada en este estudio para E. nana, se considera similar a otros estudios
efectuados en el pais, donde se reportaron rangos de prevalencias entre 24,08% y
37,36% (Diaz et al., 2006; Rivero et al., 2007; Calchi et al., 2013). Aunque es un
organismo comensal y su presencia en los nifios carece de importancia desde el punto de
vista clinico, desde el aspecto epidemioldgico la situacion no es la misma, puesto que
estos protozoarios deben ser identificados e informados en el examen
coproparasitologico de rutina, debido a que su aparicion representa un marcador directo
de contaminacién fecal en la poblacién, lo cual permite inferir una elevada probabilidad
de transmision de otros parasitos patdégenos asi como un saneamiento ambiental y
potabilizacion deficiente del agua para consumo humano (Hagel et al., 2001; Diaz et al.,
2006).

Entre los protozoarios de conocida patogenicidad, G. duodenalis presentd una
prevalencia de 10,34%, la cual es baja comparada con las prevalencias halladas, para
este protozoario en otros estudios realizados en comunidades urbanizadas del pais, las
cuales oscilan entre 19,04% y 30,77% (Devera et al., 2003; Devera et al., 2005; Diaz et
al., 2006; Nuafez y Arocha, 2011; Lemus et al., 2012). Varios autores sefialan que G.
duodenalis es un parasito que afecta comunmente a los nifios en edad escolar,
persistiendo por méas tiempo la infeccion causada por este organismo, y con mas
intensidad que la ocasionada por otros parésitos intestinales (Savioli et al., 1992;
Mendoza et al., 2001; Berkman et al., 2002 ). Sin embargo, Rivero y Sojo (2018)
hallaron una prevalencia mas alta que la reportada en este trabajo.

Estudios revelan que, con respecto a los protozoarios gastrointestinales, G. duodenalis es
considerada de importancia clinica por cuanto es responsable de cuadros severos de
diarrea y colitis, tanto en nifilos como en adultos; asi mismo coinciden en sefialar que en
el pais, este microorganismo es uno de los 19 protozoarios patdgenos mas
frecuentemente aislados en la poblacion infantil con o sin diarreas (Araujo, 1986; Beaver
et al., 1992; Rincon, 1995). Este organismo es transmitido por via fecal-oral, de igual
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forma que Blastocystis sp. a traves de agua y alimentos contaminados con materia fecal
(Barahona et al., 2003). No obstante, con el paso del tiempo Blastocystis sp. ha
desplazado a los protozoarios como organismos con mas prevalencias, tanto en adultos
como en nifios (Devera et al., 2005; Rivero et al., 2007; Nafiez y Arocha, 2011; Calchi
etal., 2013).

Los resultados obtenidos con respecto a Blastocystis sp. y G. duodenalis son quizas
debido a las condiciones de saneamiento ambiental en la cual viven estos nifios en su
hogar y/o urbanizacion, donde la presencia de aguas negras, desechos sélidos favorecen

la propagacion de este tipo de parasitos (Apéendices A, B, C).

Los protozoos y cromistas mantienen una alta prevalencia en comparacion con los
helmintos, las causas de esta baja prevalencia no parecen obedecer a las mejoras en la
calidad de vida, higiene personal o saneamiento ambiental, sino, al amplio uso de drogas
antihelminticas por parte de los habitantes de las comunidades (Devera et al., 2008), las
cuales son de facil acceso y efectivas, ademas de las campafias masivas de
desparasitacion (Bracho et al., 2016). Mientras que otros autores sugieren que la elevada
prevalencia de Blastocystis sp. y protozoarios puede estar asociado a fallas en el
suministro de agua apta para el consumo humano y no a mejoras en las condiciones
socio-sanitarias o calidad de vida de los individuos (Devera et al., 2014; Devera et al.,

2015; Nastasi, 2015).

Los helmintos, cromistas y protozoarios se diseminan por contaminacion fecal, pero
difieren entre si epidemioldgicamente, debido a que el mecanismo de difusién de las
helmintiasis es la contaminacion fecal de la tierra y el inadecuado saneamiento
ambiental, mientras que en los protozoos radica principalmente en la deficiente higiene
individual, pues la infeccion suele ser transmitida por la contaminacion de alimentos,

agua y objetos inanimados (Lozano et al., 2002).

En comparacion con la prevalencia obtenida de los helmintos en esta investigacion, se
observo, un predominio de parasitosis atribuidas a los cromistas y protozoarios, lo cual

concuerda con estudios similares desarrollados en Venezuela (Nufiez y Arocha, 2011;
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Devera et al., 2013). Esto se debe posiblemente a que la poblacion objeto de estudio,
pertenece geograficamente, a un &rea totalmente urbanizada; aspecto éste que no
contribuye con el mantenimiento del ciclo de vida de los principales helmintos, cuyo
habitat de desarrollo es, preferentemente, la tierra (Botero y Restrepo, 2003); asi mismo,
algunos autores sefialan que el uso de antihelminticos en forma masiva, puede contribuir
con las bajas prevalencias de helmintiasis determinadas en comunidades rurales y

urbanas del pais (Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2013).

Las infecciones por parasitos intestinales constituyen un problema de salud publica por
su alta prevalencia y amplia distribucion mundial, especialmente en paises en vias de
desarrollo, siendo muy frecuente en aquellos con climas tropicales y subtropicales, por
lo tanto es de suma importancia poseer el conocimiento necesario para prevenirlas ya
que son multiples los factores que intervienen como variables ambientales,
inmunoldgicas, genéticas, nutricionales y sociales. Siendo Blastocystis sp. el organismo
con mayor prevalencia en esta investigacion, lo cual es de importancia ya que el mismo
es capaz de causar graves dafios en personas inmunocomprometidas, ademas de
desencadenar diversos cuadros de patologia intestinal y general en individuos
inmunocompetentes (Navone et al., 2017).

Con respecto a los resultados de los niveles de parasitosis en los nifios estudiados se
obtuvo la siguiente escala porcentual:

No tiene parasitosis < 33,00%

Parasitosis moderada: 33,00% al 40,00%

Parasitosis elevada: 40,0% al 54,00

Parasitosis muy elevada > 54,00

Y un intervalo confidencial determinod los niveles maximo y minimo de parasitosis de
los nifios procedentes de la urbanizacion Las Garzas con una confiabilidad del 95%; que
vadesde: P (0,33 < P < 0,61)



Figura 1. Niveles de parasitosis en nifios procedentes de la urbanizacion Las Garzas,
comunidad de El Pefién, parroquia Valentin Valiente, Cumand, estado Sucre. La linea
punteada representa la X= 47,00%

En consecuencia, con una confiabilidad del 95% se puede afirmar que los resultados

obtenidos sobre el nivel de parasitosis de los nifios procedentes de la urbanizacion Las
Garzas, comunidad de El Pefidn, se encuentra entre el 40,00% y 54,00% (parasitosis
elevada) con una media de 47,00%, de acuerdo con la figura 1 segun la escala utilizada,

resultados diferentes a los hallados por Pareja (2008), donde muestra un nivel de
parasitosis moderado que va del 28,40% al 48,80%. Por cuanto la parasitosis intestinal
sigue siendo un problema de salud pablica con prevalencias que pueden llegar a ser muy
altas, dependiendo del area geografica y las condiciones ambientales (Cardozo y
Samudio, 2017). Los parasitos intestinales pueden traer como consecuencias
malnutricion en los nifios y disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse,
aprender, sobre todo si la parasitosis es elevada, como se aprecia en este estudio donde

se ha establecido el nivel de parasitosis.

Se considera a la poblacion infantil como mas vulnerable a las parasitosis. Segun Avila-
Rodriguez (2007) la probabilidad de infectarse por parasitos aumenta con la edad del
nifilo. Ademas del sexo y la edad, entre otros factores predisponentes a la elevada
parasitosis intestinal se citan: la pobreza (que podria definirse, entre otros indicadores,
por el ingreso familiar); el ndmero de miembros que habitan en una familia, el
hacinamiento, entre otros. Tanto el porcentaje de parasitados como no parasitados
estudiados en este trabajo, provienen de familias sin ingresos y con ingreso familiar
igual o inferior al sueldo minimo, este hecho permite pensar que el nivel de parasitosis
de estos nifios esta relacionado con el nivel socioecondmico al cual pertenecen, tal como
lo plantean Holod et al. (2014), quienes afirman que los individuos parasitados
pertenecen al estrato socioecondmico mas bajo y que los no parasitados pertenecen al

estrato socioeconémico medio a alto.
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El elevado nivel de parasitosis obtenido en este trabajo viene a corroborar lo ya
anteriormente observado con respecto a las prevalencias calculadas para cada uno de los
organismos hallados en la poblacion de estudio, el hecho que se obtenga una prevalencia
elevada tiene un significado epidemioldgico importante ya que esto indica el alto riesgo
que tiene la poblacién de sufrir de parasitosis intestinal, debido a Blastocystis sp., a 10s
protozoarios y en menor medida, a los helmintos, asi mismo permite sustentar el hecho
de que las condiciones ambientales y habitos higiénicos, asi como socioecondémicas no
son las adecuadas Yy definitivamente son factores de riesgo para aumentar la probabilidad

de sufrir de parasitosis (Gamboa et al., 2009; Renddn, 2017; Pérez y Hernandez, 2018).

A continuacién se muestran los resultados de la media, la desviacion estandar y el valor
maximo y minimo de los pardmetros hematoldgicos en nifios procedentes de la

urbanizacion Las Garzas, comunidad de EIl Pefion (Tabla 5).

Tabla 5. Pardmetros hematoldgicos (hemoglobina, hematocrito, contaje de leucocitos y
contaje diferencial) en nifios procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de
El Pefion, parroquia Valentin Valiente, Cumana, estado Sucre.

Parametros X+ SD Valor maximo Valor minimo
hematoldgicos n=58

Hemoglobina (g/dl) 12,10+ 0,92 14,00 10,80
Hematocrito (%) 38,20 + 2,79 44,00 34,00
Leucocitos (10 células/l) 7,67 £1,68 10,90 5,00
Neutréfilos (%) 56,50 + 13,50 88,00 10,00
Linfocitos (%) 40,70 + 13,60 84,00 11,00
Eosinofilos (%) 2,72+ 1,39 7,00 1,00

X= media; DS= desviacion estandar; n= nimero de nifios estudiados.

Todos los valores de los parametros hematologicos hallados se encontraron dentro de los
valores de referencia, a excepcion de los resultados del porcentaje de linfocitos (40,70 +
13,60%), que se encontraron aumentados. Estos resultados coinciden con un estudio

realizado por Merino et al. (2001), quienes hallaron linfocitosis asociada a coinfeccién
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por G. duodenalis y Blastocystis sp. determinando que el tipo de linfocitos que mas
prolifero fue el tipo T.

Se piensa, que este aumento de linfocitos a expensas de los linfocitos T, es debido a que
estos producen interferon gamma (IFN-y), los cuales estimulan a los macréfagos
intestinales y la diferenciacion de células B a células secretoras de inmunoglobulinas
(Ebert, 1999). Segun Schlesinger et al. (1993) la infeccion por G. duodenalis produce
ocasionalmente modificaciones significativas en la composicion de las subpoblaciones
linfocitarias. La respuesta inmunitaria frente a protozoarios ha sido estudiada mejor en
ratones que en humanos. En modelos murinos se ha demostrado que la respuesta T-
dependiente es esencial para controlar la infeccion por protozoarios extracelulares
(Singer y Nash, 2000). Los LT ayudadores (LTh), son fundamentales para controlar la
multiplicacién del parésito asi como la transferencia de inmunidad protectora frente a

parasitos extracelulares tales como Giardia y Blastocystis (Resino, 2010).

En la tabla 6, se muestran los resultados de la media, la desviacion estandar y el valor
maximo y minimo de los parametros bioquimicos en nifios procedentes de la
urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefién. Los resultados de estos parametros se

encuentran dentro de los valores de referencia.

Tabla 6. Pardmetros bioquimicos (proteinas totales, albimina) en nifios procedentes de
la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefidén, parroquia Valentin Valiente,
Cuman, estado Sucre.

Parametros X+ SD Valor maximo Valor minimo
bioquimicos n=58

Proteinas totales (g/dl) 6,95 = 0,69 8,00 6,00
Albldmina (g/dl) 3,91+0,39 4,60 3,30
Globulinas (g/dl) 3,04 + 0,33 3,50 2,50
Relacién Al/G 1,28 £ 0,07 1,40 1,20

X= media; DS= desviacion estandar; n= nimero de nifios estudiados.
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En la tabla 7, se presentan los valores promedio de los pardmetros hematoldgicos en
nifios parasitados y no parasitados procedentes de la urbanizacion Las Garzas,
comunidad de El Pefidon. Se pudieron observar diferencias significativas tanto en la
concentracion de hemoglobina (p=0,03) como en el porcentaje de eosinofilos (p=3,04E-
8). En cuanto al valor de la concentracion de hemoglobina, en los nifios parasitados, con
respecto a los valores de referencia, se determind que estaba disminuido (11,90 +
0,88g/dl); mientras que por su parte, el porcentaje de eosindfilos se hall6 elevado (4,22 £
2,22%) en comparacion a los valores de referencia utilizados.

Tabla 7. Parametros hematologicos en nifios parasitados y no parasitados procedentes de

la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefidén, parroquia Valentin Valiente,
Cumana, estado Sucre.

Parametros Parasitados No parasitados

hematoldgicos X+SD X +SD p
n=27 n=31

Hemoglobina (g/dl) 11,90 £ 0,88 12,40 £ 0,95 0,03*

Hematocrito (%) 37,40 £ 2,79 38,90 £ 2,97 0,05

Leucocitos (10 células/l) 7,69 £1,89 7,65+ 1,47 1,0

Neutrofilos (%) 55,50 + 15,70 57,50 £ 11,40 0,56

Linfocitos (%) 40,20 + 15,60 41,20 + 11,70 0,76

Eosindfilos (%) 4,22 + 2,22 1,22 £ 0,56 3,04E-8*

X= media; DS= desviacion estandar; g/dl= gramos por decilitros; %= porcentaje; p= probabilidad; *
significativo (P<0,05).

En la figura 2 se observan con mas claridad las diferencias con respecto a la
concentracion de hemoglobina en nifios parasitados y no parasitados procedentes de la

urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion.
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Figura 2. Concentracion de hemoglobina en nifios parasitados y no parasitados
procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion, parroquia Valentin
Valiente, Cumana, estado Sucre. * Diferencia significativa (P<0,05).

Aunque estos individuos no presentan cuadros de anemia, sin embargo, de mantenerse
en ellos esta condicion de parasitosis, la misma pudiera ocasionar bajos niveles de
hemoglobina. La diferencia entre ambos grupos, donde se observa claramente que los
individuos no parasitados presentan una mayor concentracion de hemoglobina, es
indicativo de que la parasitosis tiene influencia sobre la concentracion de hemoglobina.
Es posible que los nifios parasitados no estén captando de forma adecuada los nutrientes
de los alimentos por lo cual hay una ineficiencia en la sintesis de proteinas lo cual, a su
vez, trae como consecuencia el no poder transportar de forma adecuada el oxigeno a los

organos del cuerpo (Salazar et al., 2002; Larrea et al., 2011).

Estos resultados coinciden con los de Quizhpey et al. (2003) quienes hallaron que
existian diferencias significativas con respecto a los valores de hemoglobina entre los
niflos parasitados y los no parasitados. Shaman et al. (2003) y Diaz et al., 2013
establecen que quizas algunas infecciones parasitarias pueden desencadenar disminucion

de la hemoglobina.

En la figura 3 se evidencian los resultados del porcentaje de eosino6filos en nifios
parasitados y no parasitados provenientes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de
El Pefidn, en donde se observa que existen diferencias significativas (p=3,04E-8) entre
los nifios parasitados y no parasitados con algin enteroparasito.
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Figura 3. Porcentaje de eosinofilos en nifios parasitados y no parasitados procedentes de
la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefién, parroquia Valentin Valiente,
Cumana, estado Sucre. * Diferencia significativa (P<0,05).

Se llama eosinofilia al aumento porcentual de eosinofilos, es decir que su porcentaje
dentro del total de leucocitos, el valor normal de eosinéfilo en la férmula leucocitaria es
de 1 a 4% vy el valor absoluto es de 50 a 500/mm?. Si los eosindfilos superan la cifra
considerada normal, ello no constituye una enfermedad, pero puede orientar sobre
patologias subyacentes, pues es una respuesta inmunitaria (Abbas, 2012). El recuento de
eosindfilos se eleva en una variedad de situaciones clinicas entre ellas infecciones

parasitarias (Nathan y Osky, 2008; Neva y Brown, 2011).

Los eosindfilos poseen receptores de membranas y moléculas citoliticas que pueden
ejercer una doble funcién en infecciones parasitarias, ya sea protegiendo o induciendo
patologia, no solamente en helmintos sino en infecciones por protozoarios y cromistas
(Spillman, 2000). EI presente estudio no fue disefiado para determinar una relacién
causa-efecto, sino mas bien una asociacion. En base a los resultados obtenidos, se puede
concluir que una proporcion importante (46,55%) de los nifios estudiados con

eosinofilia, tienen como una causa probable una infeccion parasitaria.

Tomando en cuenta los resultados en base a los parametros hematoldgicos y tipos de
parasitismo se obtuvieron diferencias significativas en cuanto al porcentaje de
eosinofilos (P=1,71E-7).

En la figura 4 se evidencian los resultados del porcentaje de eosinofilos en nifios no
parasitados, monoparasitados y poliparasitados procedentes de la urbanizacién Las
Garzas, comunidad de EI Pefion, en donde se observan que existen diferencias

significativas (P=1,71E-7) entre los grupos estudiados.
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Figura 4. Porcentaje de eosinofilos en nifios no parasitados, monoparasitados y
poliparasitados, procedentes de la urbanizacién Las Garzas, comunidad de El Pefidn,
parroquia Valentin Valiente, Cumana, estado Sucre.* Diferencia significativa (P<0,05).

Lemus et al. (2012) resaltan que una de las cosas mas importantes del monoparasitismo

y el poliparasitismo como tal en los procesos parasitarios en seres humanos, esta en la
coexistencia de la diversidad de los parasitos intestinales, lo cual es muy significativo,
debido a que cada agente ejerce una accién con mecanismos propios de su especie, por
lo tanto, si la infeccidn es con agentes cuyas acciones generan un mismo tipo de dafio,
resultan en una sumatoria mas nociva; en cambio si los mecanismos patdgenos son
diferentes, causan dafos distintos, entonces el hospedero es lesionado por multiples vias
que pueden afectarlo en gran medida.

La eosinofilia, como signo bioldgico de una enfermedad parasitaria, se produce en las
helmintiasis y en las miasis, aunque, también es posible observar dicho fenébmeno en
algunas protozoosis e infecciones por cromistas, tales como amibiasis, blastocistosis,
dientamoebosis, giardiasis, isosporosis y toxoplasmosis, entre otras (Zaki, et al., 1991,
Cuffari, et al., 1998; Chinchilla, 2010).

Por otra parte, se ha observado que los nifios poliparasitados tienen un ritmo de
crecimiento inferior y su estado nutricional es deficitario, pues este grupo de
enfermedades afecta principalmente el desarrollo fisico y mental de los méas vulnerables
(Flores et al., 2002). De manera general, el dafio que producen las parasitosis intestinales
es de poca atencidn y se manifiesta mediante signos y sintomas inespecificos que en
ocasiones disminuyen la capacidad potencial, intelectual y laboral, a la vez que
condicionan el terreno para que se afiadan otras enfermedades que puedan provocar

dafios mayores e incluso la muerte (Varga et al., 2001).

En cuanto a los resultados de los pardmetros bioquimicos (proteinas totales, albumina,
globulinas y relacion albimina/globulinas), en nifios no parasitados, monoparasitados y
poliparasitados procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefidn
(Apendice G), se obtuvo gque no existen diferencias significativas entre los grupos, y que
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los valores promedio para las variables en estudio, se encuentran dentro de los valores de
referencia establecidos por la OMS (2007).

Con respecto a los parametros bioquimicos, los niveles séricos de las proteinas totales,
albimina, globulinas y relacién albumina/globulinas en nifios parasitados y no
parasitados procedentes de la urbanizacién Las Garzas, comunidad de El Pefion
(Apéndice H), se encuentra dentro de los valores de referencia establecidos. Sin
embargo, existen diferencias significativas (P<0,05) en las proteinas totales y la

albumina entre los nifios parasitados y no parasitados.

En la figura 5 se muestran la variacion de los niveles séricos de las proteinas totales, en
nifilos parasitados y no parasitados procedentes de la urbanizacién Las Garzas,
comunidad de El Pefion; el andlisis estadistico, determind la existencia de diferencias
significativas entre los grupos; mientras que en la figura 6 se presentan los valores de

albumina, donde también se observan diferencias significativas (P<0,0).
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Figura 5. Proteinas totales en nifios parasitados y no parasitados procedentes de la
urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion, parroquia Valentin Valiente,
Cumané, estado Sucre. *Diferencia significativa (P<0,05).
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Figura 6. Concentracion de albumina en nifios parasitados y no parasitados procedentes
de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de EIl Pefion, parroquia Valentin Valiente,
Cumana, estado Sucre. * Diferencia significativa (P<0,05).

La presencia de parasitos en los nifios afectados, pudiera influenciar la concentracion

tanto de proteinas totales como de albumina, haciendo que disminuyan sus valores, a
pesar de que los niveles, tanto de proteinas totales como de albdmina, se encuentran
dentro de los valores de referencia, cuando se comparan estas concentraciones entre los
grupos parasitados y no parasitados (7,14 + 0,70g/dl; para proteinas totales y 4,03 +
0,41g/dl, para albimina), se observa una disminucion de ambos parametros en los nifios
parasitados (6,75 + 0,68g/dl; para proteinas totales y 3,78 + 0,37¢g/dl; para albimina).

En un trabajo realizado en un grupo de nifios por Sanabria et al. (2000), reportaron
valores de albumina sérica bajos a consecuencia de la alta prevalencia de parasitosis
hallada por ellos, lo que pudiera coincidir con lo reportado en esta investigacion, siendo
probablemente esta la causa por la cual los nifios con parasitosis, tienen valores mas
bajos que los no parasitados. Iram et al. (2017) realizaron un estudio sobre el impacto de
giardiasis en el perfil de proteina plasmatica de nifios infectados en una poblacion rural
del Tibet, concluyeron que el bajo nivel de albimina entre los nifios infectados pudiera
atribuirse a la accién directa e indirecta del parasito sobre la mucosa intestinal, (lo cual
hace que se pierdan proteinas), a la alteracion de la microbiota intestinal y/o deficiencia

de zinc, ya que el 70,00% de la albimina permanece unida al zinc.
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Rivero y Sojo (2018) reportaron valores bajos de proteinas y albumina en nifios con
parasitosis intestinales debido a protozoarios y a Blastocystis sp., lo cual coincide con lo
hallado en este estudio. Segun Espulgas et al. (2008), los niveles de proteinas totales
séricas disminuyen cuando se manifiesta malnutricién proteica a consecuencia de
multiples factores, entre ellos la parasitosis, y esto se debe a que estos organismos
sustraen nutrientes destinados a las células, compitiendo con el hospedero por parte de la
energia, vitaminas y minerales que le son necesarios a este ultimo (Diaz, 1992). Por otro
lado, estos parésitos producen una accion toxico-alérgica que conduce a inflamacion
inespecifica y edema de la mucosa del coldn, siendo causantes de manifestaciones
gastrointestinales (Mufioz y Frade, 2005).

El déficit nutricional como consecuencia de la presencia de estos paréasitos (los cuales no
permiten que se exprese el maximo potencial de crecimiento en los nifios), aunado a la
inmadurez de su sistema inmune, constituyen factores de riesgo para la adquisicion de
parasitosis intestinal, ya que actia como una situacion de competencia hospedero-
pardsito para producir progresivamente disminucion de la utilizacion de nutrientes,
debido a que los parasitos intestinales juegan un rol importante en el desgaste nutricional
(Bonilla, 2009).

Una disminucién de la concentracion de proteinas totales en nifios en edad escolar puede
ser debido a desnutricién, malabsorcion, sobrehidratacion, enfermedad hepatica,
inmunodeficiencia o por la accion de determinados medicamentos. En conjunto, los
niveles de albdmina y globulinas configuran el nivel en la sangre de las proteinas totales,
los humanos pueden producir de 10 a 20 tipos de aminoacidos, pero deben obtener el
resto a través de la alimentacion. Si la dieta de una persona carece de proteinas o de
cualquiera de estos aminoacidos, su cuerpo no podra fabricar albimina o globulinas,

dando lugar a un nivel bajo de proteinas en la sangre (Cedefio et al., 2013).

La sintesis de albumina es una funcion importante del higado, sus valores dependen de
numerosos factores como estado nutricional, catabolismo, factores hormonales y

pérdidas urinarias o gastrointestinales, que deben tenerse en cuenta cuando se interpretan
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los resultados, por lo que se considera que la disminucidn tanto de las proteinas totales
como de la albdmina es atribuida a la elevada parasitosis (Romeo et al., 2007).

En la tabla 8, se muestran los resultados obtenidos entre la asociacién de algunas
variables socioecondmicas y la presencia o no de parésitos en nifios procedentes de la
urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion; donde se evidencia que hay una
asociacion significativa entre la variable situacion ocupacional y la presencia o no de los
nifios parasitados (y?=4,15; P<0,05); mientras que para las variables grado de instruccion

e ingresos no se encontraron asociaciones (y>= 5,70 y 6,07, respectivamente, P<0,05).

Tabla 8. Asociacion entre algunas variables socioeconémicas y la presencia o no de
parasitos en nifios procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefién,
parroquia Valentin Valiente, Cumana, estado Sucre.

Nifios

Caracteristicas
socioeconémicas Parasitados No parasitados 12 p

n (%) n (%)
Situacion ocupacional
Ocupado 14 24,10 8 13,70 4,15 0,0414*
Desocupado 13 22,40 23 39,60
Grado de instruccion
Primaria 2 3,45 4 6,90 5,70 0,1270ns
Secundaria 17 29,30 11 18,90
Universitaria 4 6,90 12 20,60
Sin instruccion 4 6,90 4 6,90
Ingresos
-Sueldo minimo 1 1,72 7 12,00 6,07 0,1079ns
Sueldo minimo 4 6,90 1 1,72
+sueldo minimo 2 3,45 2 3,45
Sin ingresos 20 34,40 21 36,20

n= nimero de nifos; %= porcentaje; > = valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; p=
probabilidad; ns= no significativo; * P <0,05 significativo.

Se puede observar que los padres ocupados tienen un mayor indice de nifios con
parasitosis (24,10%), mientras que los desocupados presentan un 39,60% de no
parasitados, lo cual concuerda con trabajos realizados por Lacoste et al., 2012; Acurero
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et al., 2013 en comunidades donde dicha variable estd asociada a un mayor riesgo de
adquirir la infeccion por la falta de atencién de los padres hacia estos nifios. Esto
coincide con un estudio realizado en Perq, por Panduro (2015), quienes asociaron esta
variable a un mayor riesgo de adquirir la infeccion. El resultado obtenido en esta
investigacion pudiera deberse a que los padres pasan mas tiempo fuera de casa y por
ende se les imposibilita corroborar que sus hijos cumplan con las normas higiénicas
adecuadas lo que se puede constituir como un factor predisponente para la adquisicién

de una parasitosis.

A pesar de que el grado de instruccién y el nivel de ingreso son factores condicionantes
de parasitosis (Gaviria et al., 2015), se pudo evidenciar que no hubo significancia
estadisticas entre estos y la parasitosis; no obstante, se necesitan realizar otros trabajos
donde se amplie la poblacion a estudiar.
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CONCLUSIONES

La presencia de enteroparasitos variados, tales como el cromista Blastocystis sp., de
protozoarios, como G. duodenalis y del helminto A. lumbricoides, evidencia que los
nifios estudiados estan continuamente expuestos a este tipo de agentes.

La prevalencia relativamente alta de infecciones parasitarias intestinales entre los
escolares en este estudio, pudiera, si se mantiene en el tiempo, derivar en diversos

problemas de salud.

La elevada prevalencia de Blastocystis sp. es indicativo, entre otras cosas, de malas

practicas higiénicas.

El elevado nivel de parasitosis encontrado pudiera estar relacionado con deficientes

condiciones de saneamiento ambiental, asi como con deficientes medidas de higiene.

La linfocitosis observada, posiblemente esté relacionada con el elevado nivel de
parasitosis, y quizas mas especificamente a la presencia del cromista Blastocystis sp. y

de algunos protozoarios.

La presencia de parasitosis intestinal tiene cierta influencia sobre el nivel de

hemoglobina, asi como sobre el nivel de eosinofilos sanguineos.

Las concentraciones de proteinas totales y albumina en el suero de los nifios parasitados,
se hallaron disminuidas, lo que sefiala que estos hallazgos pudieran estar relacionadas

con la presencia de parasitosis intestinales.

Existe aparentemente, una asociacién entre la situacion ocupacional de los padres y la
presencia de parasitosis intestinal en el grupo de nifios estudiados, por lo cual pudiera ser

considerado como un factor predisponente para contraer una parasitosis.
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RECOMENDACIONES
Realizar estudios de prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion infantil
discriminando por rango de edades, y caracteristicas clinicas, esto permitird crear
politicas publicas y sanitarias méas eficientes y consecuentes con la situacion actual, lo
que ayudaria a disminuir las tasas de parasitosis intestinal que presenta actualmente la

poblacién estudiada y quizas la venezolana.

Informar a las autoridades sanitarias de la alta frecuencia de parasitosis, para que tomen

medidas al respecto.

Fomentar la educacién sanitaria en la comunidad por parte de los entes dispensadores de

salud.

Realizar campafas de educacion de higiene, a nivel de las escuelas y comunidades, a
través de charlas y talleres referentes a la forma de transmision de las parasitosis

intestinales.

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.

Utilizar la desparasitacién masiva con la implementacion de estudios experimentales y
controlados a corto y largo plazo, con el objeto de verificar el efecto de este tratamiento

en la disminucién de las parasitosis.

Los organismos nutricionales deben implementar campafias informativas en la poblacion
con la finalidad de instruir sobre la importancia de una nutricion adecuada para el

desarrollo integral de cada nifio.

Realizar con més frecuencia operativos de monitoreo de los niveles de hemoglobina,
hematocrito, albumina y proteinas totales en nifios en edad de crecimiento y maduracion

del sistema nervioso.

Debido a las condiciones de insalubridad ambiental, es necesario que, en los colegios de
la zona, se dé educacion sobre higiene personal y ademas, mejorar las condiciones de

saneamiento.
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Se sugiere que se realicen cursos de capacitacion para padres y que se tomen medidas
basicas para mejorar el nivel de higiene en la region a fin de prevenir la transmision de

estos parasitos.

Incentivar la continuacidn de esta investigacion o de estudios similares utilizando otras
variables que permitan aportar otros datos que contribuyan a mejorar las estrategias de
control epidemioldgicos.
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Apendice A. Presencia de aguas negras y desechos sdlidos en la urbanizacion Las
Garzas, Cumana, estado Sucre.
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Apendice B. Acumulacion de basura en la urbanizaciéon Las Garzas, Cumana, estado
Sucre.
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Apéndice C. Acumulacién de basura en la urbanizacion Las Garzas, Cumana, estado
Sucre.
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Apéndice D

Universidad de Oriente Fecha:
Nucleo de Sucre Muestra N°:
Escuela de Ciencias

Departamento de Bioanalisis

ENTREVISTA ORAL
OBJETIVO: Determinar la presencia de signos y sintomas clinicos gastrointestinales en los nifios de la
urbanizacion Las Garzas sobre: la consistencia de las heces, presencia de diarrea, dolor abdominal,
distension abdominal, nduseas y vomitos en los dltimos 10 dias previos al dia del examen de laboratorio.
REALIZADA POR:

FECHA: LUGAR DE LA ENTREVISTA
DATOS DEL ENTREVISTADO:
Apellidos y Nombres: Edad: Sexo:

REGISTRO DE LA INFORMACION:

COMENTARIOS:

DATOS PERSONALES

Nombre del Paciente: N° de la muestra: Fecha:

Centro Asistencial:

Sexo: Edad:
DATOS CLINICOS
Diarrea: Inicio de la diarrea: Evacuaciones por dia:
Presencia de moco: Presencia de sangre:
\VVOmitos: Flatulencias: Nauseas:
Dolor abdominal: Fiebre: Tenesmo:

DATOS PERSONALES Y DIAGNOSTICO COPROPARASITOLOGICO

Namero de Muestra:__ Fecha: [/ [
Nombres: Apellidos:
Edad:  Sexo:oF oM

Sintomas:

Diagnostico Coproparasitoldgico

Examen fisico
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Color Aspecto
Olor Consistencia
Sangre Otros

Reaccion
Moco

Examen microscdpico

Helmintos

Protozoarios

Otros
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Apéndice E
Universidad de Oriente Fecha:
Nucleo de Sucre Muestra N°:

Escuela de Ciencias
Departamento de Bioanalisis

CUESTIONARIO TIPO ENCUESTA

N° de la Encuesta: Fecha: Encuestador:
Nombre del encuestado:

e UBICACION DE LA VIVIENDA
Municipio: Parroquia: Comunidad:

e DATOS DEL ENTREVISTADO Y DEL GRUPO FAMILIAR

Nacionalidad: Venezolano |:|Extranjero |:|Sexo: F I:l M |:| Edad:
Estado Civil: Soltero (a) |:| Divorciado (a) |:| Viudo (a) |:| Casado (a) |:|
Concubino (a) |:| Separado (a) |:|

Profesién u oficio:

Situacion ocupacional: Ocupado |:| Desocupado Otros:

Dénde trabaja: |:| Ins. Pablica |:| Ins. Privada |:| Comercial |:| Por cuenta propia
Nombre de la Empresa o Institucién donde labora:
Grado de Instruccion: |:| Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:| Sin instruccion

Ingreso: D-Sueldo Min |:| Sueldo Min |:| + Sueldo Min |:| Sin Ingresos
N° de miembros del Grupo Familiar:

N° de Familias que habitan en la vivienda:

N° | Parentesco | Sexo Edo. Civil | Edad | Ocupacién | Ingresos
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ENCUESTA CLINICA

N° Paciente Fecha:

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

Edad:

Direccion:

Sexo:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Retardo mental y sintomas neurol6gicos

Autismo Hiperactivo Depresion Déficit de Dificultad de aprendizaje
atencién
Mareo Temblor Convulsiones Pardlisis nerviosismo

Prevencion y control de enfermedades

e Vacunas

Polio123 BCG Triple Otras

e  Desparasitacion: Ectoparasitos y Endoparasitos

Ladillas ‘ Piojos ‘ Tunjas ‘

e  Fumigacion de areas

Mosquitos ‘ Garrapatas ‘ Roedores ‘

Enfermedades respiratorias y sintomas respiratorios

Asma Bronquitis Neumonia

Aumento de la expectoracion

Alergias Tos Disnea

Enfermedades dermatoldgicas y sintomas dermatolégicos

Lepra Leptospirosis | Oncocercosis Leishmaniasis Chagas
Escabiosis/Sarna Prurito Erupcion cutanea Cianosis Hongos
Enfermedades de trasmision alimentaria y sintomas digestivos

Diarreas: amibiasis, giardiasis, otras | Molestias faringeas Nauseas Voémitos
Dolor abdominal Estrefiimiento Hepatitis A Otras

Enfermedades emergentes

Diabetes | Hipertension arterial | Obesidad

| Otras |

Enfermedades re-emergentes

Malaria [ Dengue | Hepatitis | Tuberculosis

Enfermedades congénitas

Retardo psicomotor ‘ Retardo mental

‘ Malformaciones de pie
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Malformaciones faciales Malformaciones de 6rganos Malformaciones de manos
sexuales

DATOS DE LA VIVIENDA

Tipo: |:|Casa |:| Quinta |:| Rancho |:|Otro

Tenencia de la vivienda: |:| Propia |:| Alquilada |:|Alojada |:| Invadida |:|Otro
Condiciones de la vivienda: |:| Buena |:| Regular |:| Mala

Condiciones de salubridad: |:| Limpia |:| Medianamente limpia |:| Sucia
Material del techo: |:|Zinc |:|Asbesto |:| Tejas |:| Platabanda |:|Otros

Paredes: |:| Frisadas |:|Sin frisar |:|Tablas |:|Adobe |:|Zinc |:|Otros

SERVICIOS PUBLICOS
Sistema de agua potable: |:| Acueductos |:| Camion cisterna |:| Del rio

[ ] Aduccion [ ] Pozos profundos [ ] Manantiales
Electricidad: |:| Regular |:| Irregular

Teléfono: |:| Domiciliario |:| Celular |:| Publico |:| Otros

Basura: |:| Aseo municipal |:| Por container |:| Quemada |:| Al aire libre |:| Otro
Sistema de recoleccion de aguas servidas: |:| Cloacas |:| Pozos septicos

|:| En bolsas |:|AI aire libre
Transporte: |:| Propio |:| Plblico |:| Bestias |:| Otro

Vialidad: |:|Asfaltada |:| De tierra |:| De piedra |:| Otro
Servicio de gas: |:| Por bombona |:| Por tuberia
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NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA FAMILIA

. Puntuacién por | Puntuacion
Variables Items -
Items por seleccion
1. Profesion del Profesién  universitaria, financista, 1
jefe de familia | banqueros, comerciantes, cargos de alta
productividad
Profesion técnica superior, medianos 2
comerciantes o productores
Empleados sin profesion universitaria 3
con técnica  media,  pequefios
comerciantes o productores
Obreros especializados y trabajadores 4
del sector informal sin primaria
completa
Obreros  no  especializados vy 5
trabajadores del sector informal sin
primaria completa
2. Nivel de Profesional universitario 1
instruccion de | Secundaria completa o técnica superior 2
la madre completa
Secundaria incompleta o0 técnica 3
inferior completa
Educacion primaria o alfabeta 4
Analfabeta 3
3. Principal Fortuna heredada o adquirida 1
fuente de Ganancias o beneficios, honorarios 2
ingresode la | profesionales
familia Sueldo mensual 3
Salario semanal, por dia o por tarea 4
Donaciones de origen publico o 5
privado
4. Condiciones de | Vivienda con optimas condiciones 1
alojamiento | sanitarias en ambiente de gran lujo
Vivienda con optimas condiciones 2
sanitarias en ambiente con lujo sin
excesos Y suficientes espacios
Vivienda con buenas condiciones 3
sanitarias en espacios reducidos
Vivienda con ambientes espaciosos o
reducidos con deficiencias en algunas 4
condiciones sanitarias
Rancho o vivienda con condiciones 5
sanitarias marcadamente inadecuadas

Total del puntaje
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Seleccione el nivel socioecondmico al cual pertenece el grupo familiar segin el puntaje total:

Estrato socioecondmico

Puntuacién de referencia

Seleccién del estrato

Estrato I: Clase Alta

4 a 6 puntos

Estrato Il: Clase Media Alta

7 a9 puntos

Estrato I11: Clase Media Media

10 a 12 puntos

Estrato IV: Pobreza Relativa

13 a 16 puntos

Estrato V: Pobreza Critica

17 a 20 puntos

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Durante el ultimo mes indique el nimero de veces que consumid los siguientes alimentos y

métodos de coccion

Todos los
. . Todos los 4 a 6 veces 1 a 3 veces 1 a 3 veces
Alimentos dias . No consume
dias(1vez) por semana | por semana por mes
(>2veces)
Cereales, Platanos, Granos y Tubérculos

Harina de maiz
precocida

Harina de trigo

Arroz blanco

Pasta

Pan salado

Galletas saladas

Galletas dulces

Cereales

Platanos

Tubérculos (yuca,
papa, apio)

Granos (caraota, frijol)

Casabe

Carnes y Productos Carnicos

Pollo

Carne de res

Pescado

Enlatados

Jamon

Embutidos (mortadela,
otros)

Leche y Productos Léacteos

Leche completa

Yogurt

Quesos

Hortalizas

Tomate

Cebolla

Zanahorias,
remolachas

Pepino

Auyama

Lechuga, repollo
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Pimenton, aji dulce | |

Frutas Naturales

Citricas,(naranja, pifia,
otros)

No citricas (manzana,
pera)

Grasas

Aceite vegetal

Grasas untables
(margarina)

Azlcares

Azlcar

Papel6n

Golosinas (caramelos,
otras)

Bebidas

Agua

Café/infusién

Jugos pasteurizados

Bebidas gaseosas y
maltas

Método de Coccion

Sancochado, al vapor

Frito, sofrito, salteado

Guisado

Horneado

Asado, a la plancha

Fuente: INN Sobrepeso y Obesidad en Venezuela (Prevalencia y Factores Condicionantes). 2013/INE.
Encuesta de consumo de alimentos 2012.

Apéndice F. Parametros hematol6gicos en nifios no parasitados, monoparasitados y
poliparasitados, procedentes de la urbanizacién Las Garzas, comunidad de El Pefidn, parroquia
Valentin Valiente, Cumana, estado Sucre.

Parametros No parasitados ~ Monoparasitados  Poliparasitados
hematoldgicos X+ SD X +SD X +SD P
n=27 n=22 n=5
Hemoglobina (g/dl) 12,43+ 0,95 11,99+ 0,93 11,58+ 0,55 0,06
Hematocrito (%) 38,96 + 2,97 37,68+ 2,93 36,60 £ 2,07 0,09
Leucocitos(10célula/l) 7,65+ 1,47 7,78+ 2,06 7,30+0,75 0,97
Neutrofilos (%) 57,58+ 11,48 56,31 + 16,49 52,00+ 12,51 0,67
Linfocitos (%) 41,25+11,78 39,54 £ 16,52 43,40 + 12,07 0,71
Eosindfilos (%) 1,22 £ 0,56 4,13+2,33 4,60 +1,81 1,71E-7*

X= media; DS= desviacion estandar; g/dl= gramos por decilitros; %= porcentaje; P= probabilidad; *
significativo (P<0,05).
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Apéndice G. Parametros bioquimicos en nifios no parasitados,

monoparasitados,

poliparasitados, procedentes de la urbanizacién Las Garzas, comunidad de El Pefion, parroquia
Valentin Valiente, Cumana, estado Sucre.

Parametros bioquimicos

No parasitados

Monoparasitados

Poliparasitados

X+ SD X+ SD X+ SD P
n=31 n=22 n=5
Proteinas totales (g/dl) 7,14 £0,70 6,73 £ 0,66 6,86 £ 0,83 0,10
Albdmina (g/dl) 4,03+0,41 3,77+0,38 3,86 £ 0,37 0,07
Globulinas (g/dI) 3,10+£0,33 2,96 + 0,30 3,00 £ 0,46 0,30
Relacion Al/G 1,29 + 0,07 1,27 £ 0,07 1,28 + 0,04 0,68

X= media; DS= desviacion estandar; g/dl= gramos por decilitros; P= probabilidad.

Apéndice H. Parametros bioquimicos en nifios parasitados y no parasitados procedentes de la
urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion, parroquia Valentin Valiente, Cumand, estado

Sucre.
Parametros bioquimicos Parasitados No parasitados
X+ SD X+ SD P
n=27 n=31

Proteinas totales (g/dl) 6,75 + 0,68 7,14+ 0,70 0,03*
Albumina (g/dl) 3,78 £0,37 4,03+0,41 0,02*
Globulinas (g/dI) 2,97 £0,33 3,10+0,33 0,14
Relacion Al/G 1,27 £ 0,06 1,29 £ 0,07 0,42

X= media; DS= desviacion

(P<0,05).
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion de la profesora Yanet Anton, docente de la Universidad de Oriente, Nucleo
de Sucre, se estd realizando el proyecto de investigacion titulado. “PARAMETROS
HEMATOLOGICOS, BIOQUIMICOS Y NIVEL DE PARASITOSIS EN NINOS
PROCEDENTES DE LA URBANIZACION LAS GARZAS, COMUNIDAD DE EL PENON,
CUMANA, ESTADO SUCRE”. Cuyo objetivo general es: Evaluar algunos parametros
hematolégicos, bioguimicos y el nivel de parasitosis en nifios procedentes de la urbanizacion
Las Garzas, comunidad de El Pefion, Cumana, estado Sucre,

Yo: C.I:

Nacionalidad: Estado Civil: Domiciliado
en;

A través de la presente declaro que, siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin obligacién alguna, estoy en completo conocimiento de la naturaleza, duracién y
riesgos relacionados con el estudio indicado, por lo que reconozco: Haber sido informado (a) de
manera clara y sencilla sobre todos los aspectos relacionados con dicho proyecto de

investigacion. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es:

1. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual se
establece que mi participacion en este trabajo consiste en autorizar la toma de muestra a
mi representado.

2. Que las muestras que acepto donar se utilizara Unica y exclusivamente para determinar
la prevalencia y el nivel de parasitos presentes en las muestras, asi como también los
parametros hematol6gicos y bioquimicos respectivamente.

3. Que bajo ningln concepto podré restringir el uso para fines académicos de los resultados

obtenidos para el presente estudio.

4. Que su participacion en dicho estudio no implica riesgos e inconveniente alguno para su
salud.
5. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me serd respondida

oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionadas.
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6. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir beneficio de tipo
econodmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido Proyecto de

Investigacion.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto a la participacién de mi representado en este estudio es totalmente
voluntaria acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de
investigadores a realizar el referido estudio en la muestra de sangre que acepto que mi
representado done para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y la donacion de mi representado en
cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona:

Firma del representante:

Nombre y Apellido:
C.l.:

Fecha:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo mencionado,
certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de
consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion
de este estudio. Ningun problema de indole médica, de idioma o de instruccién ha impedido al
sujeto tener clara comprension de su compromiso con este estudio. Por el Proyecto:
“PARAMETROS HEMATOLOGICOS, BIOQUIMICOS Y NIVEL DE PARASITOSIS EN
NINOS PROCEDENTES DE LA URBANIZACION LAS GARZAS, COMUNIDAD DE EL
PENON, CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombres:
Lugar y fecha:
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AUTORIZACION

Yo, C.l. autorizo a los

investigadores de este estudio a utilizar toda la informacidn necesaria, para la recoleccién de las
muestras de heces y las muestras de sangre de mi representado que acepto donar y que seran
usadas en el desarrollo del proyecto de grado titulado: “PARAMETROS HEMATOLOGICOS,
BIOQUIMICOS Y NIVEL DE PARASITOSIS EN NINOS PROCEDENTES DE LA
URBANIZACION LAS GARZAS, COMUNIDAD DE EL PENON, CUMANA, ESTADO
SUCRE”

Firma del representante
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subérea

Ciencias Bioandlisis

Resumen (abstract):

Con la finalidad de evaluar los parametros hematolégicos, bioquimicos y el nivel de parasitosis
en nifios procedentes de la urbanizacion Las Garzas, comunidad de El Pefion, parroquia Valentin
Valiente, Cumand, estado Sucre, se estudiaron 58 nifios de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 1 y 12 afios, se les aplicaron encuestas para evaluar las condiciones clinicas,
socioeconémicas y epidemioldgicas. Las muestras de heces se analizaron mediante el examen
directo con solucién salina fisioldgica al 0,85% y lugol al 1,00%, se determinaron los valores de
los parametros hematoldgicos (hemoglobina, hematocrito, contaje de leucocitos y recuento
diferencial); las concentraciones de los parametros bioquimicos (proteinas totales y albdmina).
La muestra estuvo conformado por 27 nifias (46,55%) y 31 nifios (53,45%), en un rango de 1 a
12 afios de edad, con una media de 6,70 afios, clasificados en tres grupos de edades: 1 a 4 afios
(29,31%), 5 a 8 afios (36,21%), y un grupo conformado por los nifios de 9 a 12 afios (34,48%);
segun esta clasificacion se observo un total de 27 nifios parasitados, o que representd una
prevalencia general de 46,55%, los mas afectados fueron los grupos de 1 a 4 afios y el de 9 a 12
afios y los del sexo femenino. Las especies de enteroparasitos identificadas fueron, el cromista
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Blastocystis sp., el enteroparasito con mayor prevalencia (18,97%); seguido de los protozoarios
Endolimax nana (17,24%), Giardia duodenalis (10,34%) y Entamoeba coli (3,45%); en cuanto a
los helmintos solo se observo la presencia de Ascaris lumbricoides (5,17%). Se evidencié que el
nivel de parasitosis fue elevado, ubicAndose entre 40,00% y 54,00%, con una media de 47,00%,
segun la escala utilizada. Todos los valores de los parametros hematolégicos hallados se
encontraron dentro de los valores de referencia, a excepcién de los resultados del porcentaje de
linfocitos (40,70 = 13,60%). Se pudieron observar diferencias significativas tanto en la
concentracion de hemoglobina (P=0,03) como en el porcentaje de eosinéfilos (P=3,04E-8). En
cuanto al valor de la concentracion de hemoglobina en los nifios parasitados, con respecto a los
valores de referencia, se determiné que estaba disminuido (11,90 + 0,88g/dl); mientras que el
porcentaje de eosinofilos, se hallo elevado (4,22 + 2,22%) en comparacion a los valores de
referencia utilizados. Se observaron diferencias significativas en cuanto al porcentaje de
eosinéfilos (P=1,71E-7) y tipos de parasitismo entre los grupos estudiados. Con respecto a los
parametros bioquimicos, en nifios parasitados y no parasitados, estos se encuentran dentro de los
valores de referencia. Sin embargo, existen diferencias significativas (P<0,05) en las proteinas
totales de nifios parasitados (6,75 + 0,68g/dl) y la albimina (3,78 + 0,37g/dl) y las proteinas
totales de los no parasitados (7,14 + 0,70 g/dl) y la albumina (4,03 £ 0,41g/dl). Los resultados
obtenidos entre la asociacion de algunas variables socioeconémicas y la presencia 0 no de
parasitos en estos nifios; evidencid una asociacion significativa entre la variable situacion
ocupacional y la presencia o no de parasitos en los nifios para un P<0,05 (%= 4,15); mientras que
para las variables grado de instruccion e ingresos no se encontraron asociaciones (y>= 5,70 y
6,07, respectivamente).

74



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 3/6

Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cdbdigo CVLAC / e-mail
C T
ROL A AS | X U JU

Profa. Anton Marin Yanet

CVLAC | 8.439.227

e-mail yanton@udo.edu.ve
e-mail
C T
ROL A AS U JU
Profa. Guilarte Del Valle
CVLAC | 9.306.352
e-mail delguifa67@gmail.com
e-mail
C T
ROL A AS U JU

Profa. Figueroa Milagros

CVLAC | 13.772.817

e-mail mdelvfl@yahoo.es

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

Afio Mes Dia

2018 06 01

Lenguaje: SPA

75




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 4/6

Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Tesis-CariacoA.doc Aplication/word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

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

Nivel Asociado con el Trabajo: Linceciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente

76



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°0AS
" Cumand, 4 AGD 208

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, 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, SEGUON
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 produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNWERSNDuRfo&BE%E ]hago a usted a los fines conszgutentes

| S\STEMA DE BlBL\ZATECA
RECIBIDO POR .
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L4t enZZ
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o
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccion de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacitn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacitn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofix: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nicleo respectivo,. quien. debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

Profa: Yanet Anton Marin
sesor
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