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RESUMEN

Se realizd una evaluacion coproparasitoldgica, clinico epidemioldgica, nivel
socioecondémico y antropométrico, en escolares con edades comprendidas entre 3 y 6
afios, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016. Las muestras de heces se
examinaron mediante las técnicas de examen directo, Kato cualitativo, coloracion de
Kinyoun y la técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET); para establecer el
nivel socioecondémico se empled un cuestionario basado en el método Graffar
modificado por Méndez Castellanos; se determinaron los indices antropométricos de los
nifios mediante los indicadores peso/talla, talla/edad y peso/edad. Se aplicé la prueba de
chi-cuadrado (X?) para establecer las posibles asociaciones entre la parasitosis intestinal
con las condiciones socioecondmicas, parametros clinicos epidemiolégicos, asi como la
asociacion de los indices antropométricos y la presencia de parasitosis intestinal. Se
obtuvieron los siguientes resultados: 76,56% de los nifios se encontraban parasitados, de
los cuales 46,88% estaban monoparasitados y 29,68% poliparasitados. Los parasitos mas
comunes fueron: Blastocystis spp. (45,31%), Endolimax nana (20,31%) vy
Cryptosporidium sp. (18,75%). La evaluacién antropométrica revel6 que 56,25% de los
nifios parasitados estaban normo peso, 4,68% estaban en riesgo de déficit nutricional,
12,50% estaban en riesgo de exceso nutricional y 3,12% en exceso leve. En los aspectos
clinicos, el sintoma con mayor frecuencia en los nifios parasitados fue la fiebre con
18,75%, seguido por dolor abdominal con 10,93%, diarrea 9,37%, vomito 6,25% y un
total de 26,56% nifios que aungque no presentaron ningun sintoma clinico, estaban
parasitados. Para el nivel socioecondémico, la clase con mayor prevalencia de parasitosis
intestinal fue la clase media baja que report6 31,24%, luego la clase media con 28,12%,
la clase baja con 15,62% y por ultimo la clase media alta con 1,56%. No hubo
asociacion significativa (p>0,05) en ninguna de las variables estudiadas.



INTRODUCCION

Se le considera parasito a todo ser vivo, puede ser animal o vegetal, cuyo ciclo de vida o
parte de éste, ocurre en el interior o exterior de un ser vivo, del cual obtiene nutrientes
necesarios para su funcionamiento, causando dafios visibles o no. En este caso, se hace
referencia a distintos organismos del reino animal como: protozoarios, helmintos y
cromistas, en este grupo, los principales agentes que destacan por su importancia clinica,
son: Blastocystis sp., Balantidium coli, los coccidios intestinales (Cryptosporidium spp.,
Cystoispora belli, Cyclospora cayetanesis), Plasmodium sp., y Toxoplasma gondii
(Arencibia et al., 2013; Cazorla, 2017).

La mayoria de los parasitos intestinales se transmiten por via fecal-oral, generalmente,
mediante la ingestién de agua contaminada o alimentos contaminados con la forma
infectante del parésito u otra via de contaminacion cruzada, tal es el caso de los
geohelmintos, donde el proceso de maduracion del huevo embrionado se da en el suelo
pasado de una larva rabditiforme a una la larva filariforme, para asi poder infectar a otro

hospedero por la piel (Al Ruhmein et al., 2005).

Los parasitos intestinales pueden ocasionar diversas manifestaciones clinicas como:
dolor abdominal, diarrea, dispepsia, malabsorcion intestinal, desnutricion y anemia
(Herndndez et al., 2009), pero también pueden transcurrir sin presentar ninguna
sintomatologia clinica durante largo tiempo, lo que hace dificil el diagndstico, en
consecuencia, se convierte en un gran riesgo para la salud del paciente (Lacoste et al.,
2012).

El parasitismo intestinal es dificil de controlar debido a la gran cantidad de factores que
intervienen en su diseminacion, desde factores ambientales, como disposicion
inadecuada de las excretas, basura, calidad del agua potable y vectores como moscas o
cucarachas. EI hombre, al ser el principal reservorio de algunos parasitos, también

interviene de manera importante en la diseminacion de estos microorganismos, debido a



que la mayoria se pueden pasar de hombre a hombre, sobre todo a temprana edad,
porque los nifios atn no han desarrollado los habitos higiénicos necesarios para prevenir
la diseminacién y no han desarrollado inmunidad a los diferentes paréasitos, acentiadose
su prevalencia por la ausencia de conocimiento sobre su transmision y prevencion, asi
como los antecedentes de parasitosis de la familia (Pérez et al., 2012). Un aspecto
importante, es la alta morbilidad en comparacién con la baja mortalidad, lo cual evita
que se valore de manera adecuada a las enteroparasitosis como problema de salud
publica (Devera et al., 2006).

Las afecciones parasitarias son comunes en grupos de nifios en edad preescolar y escolar
donde se manifiestan de manera mas intensa y persistente en el tiempo, convirtiéndose

en enfermedades debilitantes agudas (Arias et al., 2010).

Las parasitosis pueden tener efectos negativos, tanto fisicos como cognitivos en los
niflos parasitados, hay pruebas de que la desnutricion y la infeccion se dan
simultaneamente en la misma poblacidn, observandose que la desnutricion, disminuye la

funcién inmune, lo cual predispone a una nueva infeccion (Manrique et al., 2011).

Los helmintos, protozoarios y cromistas a través de distintos mecanismos, privan al
organismo de nutrientes. Uno de ellos es el mediado por las citoquinas, el cual produce
pérdida de apetito y, ademas, tiene un efecto destructor sobre el metabolismo de las
proteinas. Otro mecanismo documentado se observa en la absorcion intestinal de los
nutrientes, debido al aumento de la velocidad del transito intestinal producto de lesiones
en la mucosa intestinal. Este tipo de parasitosis pueden transcurrir de manera
asintomatica durante largo tiempo, pero de igual manera producen cuadros digestivos,
inclusive con graves repercusiones sobre el desarrollo y crecimiento de los nifios

parasitados (Solano et al., 2008).

La desnutricion es una enfermedad generada por diversas carencias nutricionales, que a



su vez, produce distintas alteraciones de la respuesta inmune, lo que resulta que el
paciente sea susceptible a distintas infecciones oportunistas por virus, bacterias o
parasitos (Maldonado et al., 2012). Las deficiencias nutricionales se presentan con
frecuencia en las edades pediatricas, a través de distintas manifestaciones, como: bajo
peso, falta de crecimiento y anemia. Las parasitosis intestinales se han relacionado como
factor de riesgo en la malnutricion, sumado a un consumo deficiente de alimentos e

inadecuadas condiciones socioecondmicas (Real et al., 2007).

En Latinoamérica, la desnutricion infantil se presenta, principalmente, en zonas rurales,
existen causas medio ambientales relacionadas con este padecimiento, la situacién de la
vivienda es una de las mas importantes. La deficiencia de los servicios basicos aumenta
la probabilidad de contraer una gran variedad de enfermedades infecciosas que, a su vez,
crea un ciclo desnutricion-parésito (Ramirez y Bracho, 2014). Venezuela se ubica entre
los cinco paises de la region con las cifras méas bajas de desnutricion infantil en menores
de 5 afios de edad; entre 1990 y 2009, el indice de subnutricion disminuy6 en 58,00%,
pasando de 7,70% en 1990 a 3,20% en 2009 (UNICEF, 2010).

Es frecuente definir, a nivel practico, el estado nutricional mediante la antropometria,
por lo general, se utilizan los indices peso/talla, peso/edad, talla/edad. Las evaluaciones
antropométricas tienen gran ventaja debido a que requieren pocos recursos y aportan
suficiente informacidn para conocer el estado nutricional actual y el historial en casos de
malnutricién (Molina, 2011). En el estado Sucre, para el afio 2001, mediante el uso de
los indicadores antropométricos en nifios de 2 a 14 afios, la desnutricién alcanzé un
24,18%, casi el doble del patron de referencia de la OMS 13,00% (Figuera et al., 2006).

Latinoamérica presenta altas tasas de prevalencia de parasitosis intestinales, las cuales
persisten elevadas a través del tiempo. Existen multiples factores asociados a esta
patologia, los cuales son comunes en Suramérica, la alta densidad poblacional en zonas
rurales, viviendas inadecuadas, pobres medidas de higiene, déficit de agua potable, a su

vez de medidas de saneamiento ambiental poco eficientes, un sistema de salud de dificil



acceso y carente de recursos orientados a la prevencién como control de estas
enfermedades, sin mencionar los distintos problemas econémicos que, en su totalidad,
crean el ambiente ideal para que las parasitosis intestinales prosperen (Devera et al.,
2010).

Las afecciones parasitarias representan un gran problema en cuanto salud publica se
refiere, se estima que a nivel global 3,5 millardos de personas tienen parasitosis
intestinales de las cuales 450 millones presentan patologias asociadas a dichos parasitos;

siendo la poblacion infantil la mas afectada (Tabares y Gonzélez, 2008).

En un estudio realizado en nifios de edad escolar en la ciudad de Mendoza, Argentina, se
reportd una prevalencia de parasitosis entre 63,80% al 80,50% (Salomon et al., 2007).
En un hogar de cuidado diario, en la zona de Calarcd, Colombia, la prevalencia de
parasitosis fue del 57,50%; ademas, hallaron una relacion directa entre el grado de
parasitosis y las deficientes condiciones socioecondmicas (Londofio et al., 2014).
Igualmente, en Lima, Perd en una escuela primaria la prevalencia de enteroparasitosis
obtenida fue de 61,50% (Jiménez et al., 2011).

En diferentes estados de Venezuela se han reportado casos de infecciones parasitarias.
En el afio 2010, se encontraron prevalencias significativas en seis estados (Nueva
Esparta, Portuguesa, Tachira, Apure, Lara y Trujillo), donde las geohelmintiasis
presentaron un porcentaje de 22,68%, la mayor prevalencia fue para Trichuris trichuria
(12,61%), Ascaris lumbricoides (9,07%) y Anquilostomideos (0,78%). La prevalencia
fue de 2,00% para el protozoario Giardia duodenalis y 6,75% para el cromista
Blastocystis spp. (Marcano et al., 2013). Mientras que en el estado Sucre, en un estudio
realizado por Gonzalez et al. (2014), se reportaron prevalencias de parasitosis intestinal
del 77,80%, con predominio de protozoarios sobre helmintos. En una investigacion
realizada en la comunidad Warao Maria Lopez, municipio Benitez, por Guilarte et al.,

(2014) la prevalencia de enteroparasitosis fue de 95,74%.



Segun cifras del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) en su Boletin
Epidemiologico de la semana N° 44 de 2014, las diarreas fueron la tercera causa de
notificacion con un 7,94% de 392 222 del total de las notificaciones a nivel nacional, de
las cuales las infecciones por amebas fueron 1 443 casos (0,37%), con un acumulado en
el afio 2014 de 74 090 casos reportados. La mayor incidencia se observo en la poblacion
infantil en las edades de 1 a 4 afios con 27,35% de 31 158 casos de diarrea. Por su parte,
en el estado Sucre se reportaron un total de 2 664 casos de diarreas en nifios menores de
un afio, 6 532 casos en nifios de 1 a 4 afios de edad y 16 980 casos en nifios de 5 afios y
mas (MPPS, 2014).

La carencia de factores como, una vivienda adecuada, servicios sanitarios optimos y
buena calidad en los alimentos hace vulnerable a la poblacién infantil a distintas
enfermedades parasitarias. Los diversos programas para el control de estas enfermedades
resultan deficientes, quizés, por la falta de recursos necesarios 0 que no se conoce con

exactitud la poblacién que requiere de la ayuda (Gamboa et al., 2010).

Venezuela y, particularmente el estado Sucre, poseen condiciones socioeconémicas que
permiten la presencia, transmision y diseminacion de parasitosis intestinales,
enfermedades que suelen presentarse con mayor frecuencia en infantes, al ser estos los
mas susceptibles. Por esto, se destaca la importancia de llevar a cabo investigaciones que
contribuyan a conocer la prevalencia de estos microorganismos y las consecuencias que
pueden ocasionar a nivel nutricional en la poblacion de edad preescolar. Asi como
también, es de vital importancia evaluar las condiciones socioecondmicas y clinico
epidemioldgicas que intervienen en la diseminacion y transmision de los parasitos, con
la finalidad de aportar datos que permitan entender mas el comportamiento de las
enfermedades que producen en la poblacion infantil y de esta forma contribuir con su

prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno.



METODOLOGIA
Poblacion y muestra

El presente estudio se llevo a cabo en una poblacion infantil de 305 nifios, con edades
comprendidas entre 3-6 afios, que asistian al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de
Sabana”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016. EIl ndmero
(n=45,47) muestral empleado para dicho estudio fue determinado con un nivel de
confiabilidad de 95,00% y de acuerdo al nimero de nifios que conforman dicho plantel y
fue calculado aplicando la férmula propuesta por Cochran (1985). El tamafio de la
muestra estuvo conformado por 64 nifios, los cuales fueron incluidos en el estudio de
manera voluntaria segun las normas éticas establecidas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para los trabajos de investigacion en humanos y la declaracion de
Helsinki (OMS, 2000).

2
KX NXPQ donde:

E2 x (N-1)+ (K2 x PQ)
N: 305 nifios que asistian al Centro de Educacién Inicial (CEI) “Boca de Sabana”.
K: 1,96 nivel de confiabilidad.
P: 0,05 probabilidad de aceptacion.
E: 0,06 error de estudio.
Q: 0,995 probabilidad de rechazo.

n: tamafo de la muestra.

Criterios de exclusion
Fueron excluidos del estudio los nifios de aquellos padres, madres o representantes que
se nieguen a participar en la investigacion y aquellos escolares que estuvieron bajo

tratamiento antiparasitario dos meses antes de la realizacion del presente estudio.

Recoleccidn y procesamiento de las muestras

Antes de realizar la recoleccion de las muestras, se aplicO a cada uno de los



representantes una encuesta clinico-epidemioldgica (anexo 1), previo consentimiento
informado siguiendo la normativa de la Declaracién de Helsinki (OMS, 2000), con la
finalidad de darles a conocer los propositos y alcances de la investigacion (anexo 2).
Luego, se le entreg6é a cada representante, un recolector de heces estéril y se le dio
orientacion de como recolectar adecuadamente la muestra fecal. Una vez obtenidas las
muestras fecales fueron trasladas siguiendo las adecuadas condiciones pre-analiticas, al

laboratorio clinico de la Clinica Oriente, donde fueron procesadas.

Examen directo

A cada muestra se le realizé un estudio coproparasitologico que comprendié un examen
macroscopico, donde se evaluo el aspecto, color, olor, consistencia, presencia de moco
y/o sangre asi como de formas parasitarias adultas de helmintos (Becerril y Romero,
2004). Se colocaron una o dos gotas de solucién salina fisioldgica (SSF) al 0,90% sobre
la parte izquierda de la 1dmina porta objetos limpia y desgrasada, y una o dos gotas de
lugol sobre la parte derecha de la misma lamina. Se tom6 con un aplicador de madera
una pequefia porcion de la materia fecal a examinar y con el mismo aplicador, se realizo
la suspension homogénea en la gota de SSF al 0,90%. Se repiti6 el mismo procedimiento
en la gota de lugol y se colocd el cubreobjetos en cada una de las preparaciones
realizadas que luego, fueron observadas al microscopio con el objetivo de 10X y
posteriormente con 40X (Figuera, 1997).

Método de coloracion de Kinyoun

Técnica especializada para tefiir los coccidios intestinales apicomplejos pertenecientes a
los generos Cryptosporidium, Cystoispora, Cyclospora y Eimeria; en esta técnica la
fucsina fenicada colorea de color rojo brillante los ooquistes y el azul de metileno que es
utilizado como colorante de contraste. Se realizaron extendidos de heces frescas para la
aplicacion de la técnica de Kinyoun. Para ello las muestras de heces se extendieron en
un portaobjeto limpio y desgrasado con la ayuda de un aplicador de madera, luego se
fijaron con metanol por 3 minutos. Se colorearon con fucsina fenicada concentrada

durante 20 minutos en frio, se lavaron suavemente con agua destilada o corriente,



evitando arrastrar con el extendido. La decoloracion se llevo a cabo con acido sulfarico
(H2S0g4) al 10,00% por 20 segundos, se lavaron nuevamente con agua para agregarle el
colorante de contraste (azul de metileno al 1,00%) por 30 segundos; finalmente, se
lavaron con agua, se dejaron secar a temperatura ambiente y se observaron al

microscopio con el objetivo de 40X y 100X (Arcay y Bruzual, 1993).

Técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET)

Se basa en la capacidad que presentan algunos estadios parasitarios, para sedimentar
espontaneamente en un medio menos denso y adecuado, como la solucion salina
fisiologica al 0,90%. Se tomd una porcion de heces, entre uno y dos gramos, se
homogenizo con solucion salina fisioldgica (SSF) en un tubo limpio, se colocd una gasa
hundiéndola en la abertura del tubo y sujetandola con una liga alrededor de ella, se filtrd
el homogenizado a través de la gasa, llenando otro tubo hasta la cuarta parte de su
contenido; luego se agregd SSF hasta un cm por debajo del borde del tubo, se ocluy6 la
abertura del tubo con papel parafilm y se agitd enérgicamente por 15 segundos
aproximadamente. Se dej6 reposar de 30 a 45 minutos, transcurrido el tiempo, se aspird
la parte media del tubo con una pipeta y se colocaron una o dos gotas del aspirado en
una lamina porta objeto, finalmente se aspir6 el fondo del sedimento del tubo con una
pipeta y se depositaron una o dos gotas en otra lamina porta objeto, se agregaron una o
dos gotas de lugol a una de las preparaciones. Ambas se cubrieron con laminillas y se

observaron al microscopio con objetivo de 10X y 40X (Pajuelo et al., 2006).

Técnica de Kato cualitativo

Este método se aplicé para la busqueda de huevos de helmintos que puedan pasar
desapercibidos al examen directo. Se fundamenta en la utilizacion de glicerina como un
aclarante para la muestra fecal y el verde de malaquita como colorante de contraste, lo
que permite la visualizacion de los huevos de helmintos, ademas de un cubreobjetos de
celofan que es el vehiculo para la solucion Kato. Con un aplicador de madera se
procedié a transferir materia fecal (60 mg aproximadamente) sobre una lamina porta

objeto; luego, con una pinza se tomo un rectangulo de papel celofan impregnado



previamente de la solucién de Kato y se colocé sobre la porcion de las heces, de manera
que la muestra quedd en el centro, seguidamente, se invirtié la muestra sobre una toalla
de papel absorbente, luego se aplicd presion con el dedo pulgar o con un tapon de goma
hasta que la muestra se extendio en un area de 20 a 25 mm de didmetro. Se dejo para la
clarificacion a temperatura ambiente, de 30 a 45 minutos, y se observé al microscopio
con el objetivo de 10X sobre toda el area de papel celofan (Uribe et al., 2012).

Clasificacion socioeconomica

Para estudiar el aspecto socioeconémico se emple6 un cuestionario basado en el método
Graffar, modificado por Méndez Castellanos, el cual considera cuatro variables:
profesion del jefe de la familia, nivel de instruccién de la madre, principal fuente de
ingreso de la familia y tipo de vivienda. A partir de estas variables, Bauce y Cérdova en
el afio 2010 disefiaron el Cuestionario Condicion Socioeconémica (CCSEC) (anexo 3),
en el cual se afadieron aspectos relacionados con las caracteristicas del grupo familiar,
hacinamiento, tipo y tenencia de la vivienda, nimero de ambientes, servicios pablicos en
la comunidad, suministro y frecuencia del agua. A cada una de estas variables se les
asigna una puntuacion de acuerdo a las diferentes alternativas de respuestas o
indicadores y luego se suman esos puntos para ubicar a la familia en una categoria,
segln una escala que varia entre 5 y 68 puntos: alta, de 5-21 puntos, media alta, de 22-
31 puntos; media, de 32-41 puntos; media baja de 42-54 puntos y condicién

socioecondémica baja, de 55-68 puntos.

Parametros antropométricos

Se determind el estado nutricional antropométrico de los nifios mediante los indicadores
peso/talla, talla/edad y peso/edad. Para medir el peso y la talla se siguieron los
procedimientos establecidos por Fundacredesa (Espinoza, 2004). Como referencia se
emplearon las distribuciones percentiles segun generos elaborados por Proyectos
Venezuela y los criterios diagnésticos dictados por la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) (OMS, 2006).

Los puntos de corte para los indicadores antropometricos fueron los siguientes:



Peso para la edad (P/E)
Exceso, por encima del percentil 95; riesgo de exceso, entre el percentil 95 al 75;
normal, por debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo de déficit menor, al percentil 25

hasta el 5; y déficit por debajo del percentil 5.

Talla para la edad (T/E)
Exceso, por encima del percentil 95; riesgo de exceso, del percentil 95 al 75; normal, por
debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo leve, menor al percentil 25 hasta el 5; y

déficit, por debajo del percentil 5.

Peso para la talla (P/T)

Exceso, por encima del percentil 95; riesgo de exceso, entre el percentil 95 al 75;
normal, por debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo de déficit, menor al percentil 25
hasta el 5; y déficit, por debajo del percentil 5.

Peso y talla

Para evaluar peso y talla se empled una balanza marca Health-o-Meter, tomando en
cuenta la metodologia establecida por el Programa Bioldgico Internacional, que se
describe en la Normativa para el manejo de nifios y nifias con desnutricion grave
(Rodriguez et al., 2008). Ambas mediciones se realizaron por personal debidamente
entrenado. Estas variables se emplearon para los indicadores de diagnéstico nutricional
(PIE, PIT y T/E).

Indicadores P/E, P/Ty T/E

Tomando como patrones de referencia los indicados por la OMS, adaptados por el INN,
se utilizaron graficas de crecimiento y desarrollo para el diagnostico antropométrico
nutricional por combinacién de indicadores P/E, P/T y T/E (anexo 4), segun la guia para
la interpretacion SISVAN-INN (1995), la cual permitio leer la clasificacion de los nifios

sobre la norma (riesgo de exceso, exceso leve), dentro de la norma (normales o nutridos)
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y bajo la norma (riesgo de déficit, deficiencia leve, deficiencia grave) (SISVAN-INN,
1995).

Analisis estadistico
Los resultados de la investigacion fueron expresados en porcentajes y representados en

tablas. La prevalencia se determind mediante la siguiente formula:
n
P= NXlOO donde:

P: prevalencia.
n: niumero de nifios con parasitosis intestinal.

N: nimero total de nifios estudiados.

Con la finalidad de determinar las asociaciones entre los indicadores antropomeétricos,
parametros clinicoepidemioldgicos y estratos socioecondémicos con la presencia de
parasitosis intestinal, se utilizaron para ello los siguientes estadisticos, dependiendo del
caso: Test exacto de Fisher y la prueba de Chi cuadrado, con o sin la correccion de Yates
(Sokal y Rohlf, 1996), con el paquete estadistico Epilnfo 3.5.1 (2008).
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RESULTADOS Y DISCUSION
En este estudio participaron 64 nifios, con edades comprendidas entre 3 y 6 afios, que
asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016; de los cuales 43,75% pertenecieron al

género masculino y 56,24% al género femenino.

En la tabla 1, como se puede observar, se encontrd un porcentaje de parasitosis del
31,25% para el género masculino (n=20), mientras que para el género femenino el
porcentaje fue de 45,31% (n=29), para una prevalencia general del 76,56 %. Esta alta
prevalencia para el género femenino puede deberse a que fue el género mas numeroso
dentro de la poblacion en estudio. Los nifios en edad preescolar estan expuestos, de igual
manera a los factores contaminantes, por lo que ambos géneros pueden infectarse,
ademas de los habitos higiénicos poco desarrollados, tipos de juegos y que existe un

mayor contacto entre ellos.

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis por genero en escolares, entre 3 y 6 afios de edad que
asistieron al Centro de Educaciéon Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumand, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Género Parasitados No parasitados Total
n % n % n %
Masculino 20 31,25 8 12,50 28 43,75
Femenino 29 45,31 7 10,93 36 56,25
Total 49 76,56 15 23,43 64 100

n: nimero de nifios; %: porcentaje.

Existe un alto indice de prevalencia de parasitosis intestinal, o cual se observa con
frecuencia en regiones donde las condiciones de saneamiento ambiental no son las
apropiadas, existen grandes fallas en la disposicién de excretas, todo eso sumado a
condiciones socioecondmicas precarias y agua potable que no es tratada adecuadamente,
lo cual ocurre en la region donde se encuentra ubicado el Centro de Educacion Inicial
(CEI) “Boca de Sabana”. Resultados similares se pueden observar en un estudio
realizado por Devera et al. (2009) en una comunidad rural del estado Anzoategui, donde

la prevalencia general fue del 95,70% con una relacién significativa entre las
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condiciones socioecondmicas y la parasitosis, 1o que coincide con estudios realizados
por Arencibia et al. (2013) en la parroquia de Cartanal, perteneciente al estado Miranda,
Venezuela, con una prevalencia del 64,30%. Lemus et al. (2012) describieron una
prevalencia del 74,60% en nifios menores de 12 afios pertenecientes a 45 comunidades

del estado Anzoétegui, donde existian precarias condiciones de salubridad.

En la tabla 2, se puede observar la prevalencia de monoparasitados y poliparasitados en
64 nifios, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI)
“Boca de Sabana”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016, donde
el monoparasitismo para el género masculino fue de 18,75%, el poliparasitismo obtuvo
12,50%. Para el género femenino el monoprasitismo fue superior (28,12%) al igual que

el poliparasitismo (17,18%).

Tabla 2. Prevalencia de monoparasitados y poliparasitados en escolares, entre 3 y 6 afios
de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”,
Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Género Monoparasitados Poliparasitados Total
n % n % n %
Masculino 12 18,75 8 12,50 28 43,75
Femenino 18 28,12 11 17,18 36 56,25

n: nimero de nifios; %: porcentaje.

En este estudio se hall6 una mayor prevalencia de monoparasitados (56,25%) este alto
porcentaje indica que los escolares estdn constantemente expuestos a los factores
condicionantes de esta infeccion como la contaminacion fecal del agua y los alimentos,
deficiencias higiénico-sanitarias, irregularidad en los servicios, como agua potable,
recoleccion de basura, eliminacion de excretas, asi como, la deficiencia de educacion
sanitaria que lleva a la falta de conocimiento de los mecanismos de transmision de las

infecciones por parasitos intestinales y las medidas de transmision.
Resultado similar a un estudio llevado a cabo por Kompalic et al. (2011) en el estado
Lara, la prevalencia fue 54,90% y 45,10%, respectivamente. Esto difiere a lo reportado

por Rivero et al. (2007) quienes obtuvieron una prevalencia de poliparasitados de
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78,98% y 21,02% de monoparasitados. Por otra parte un estudio comparativo entre dos
instituciones escolares del estado Zulia, una publica y la otra privada, realizado por
Acurero et al. (2013a) obtuvieron una mayor prevalencia de poliparasitismo (41,30%) en
la escuela publica sobre la privada, que solo fue del 6,70%, lo cual puede significar que
las condiciones socioecondmicas, higiénico-sanitarias tienen un efecto favorecedor sobre

el poliparasitismo.

La tabla 3, muestra la prevalencia de parésitos intestinales en 64 nifios, entre 3 y 6 afios
de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”,
Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016, donde se observa poca
prevalencia de helmintos, los cuales fueron Ascaris lumbricoides con un 3,84%, seguido
por Trichuris trichiuria con 1,34%, por otra parte los parasitos mas comunes fueron
Blastocystis spp. (36,41%), Endolimax nana (16,88%), Giardia duodenalis y Entamoeba
coli en igual proporcién (11,68%). Por su parte el complejo Entamoeba spp., obtuvo un
2,59% de prevalencia.

Tabla 3. Prevalencia de parasitos intestinales en escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que
asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana, estado
Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Parasito intestinal N %

Blastocistys spp. 29 45,31
Endolimax nana 13 20,31
Entamoeba coli 9 14,06
Giardia duodenalis 9 14,06
Complejo Entamoeba spp. 2 3,12
Ascaris lumbricoides 3 4,68
Trichuris trichiuria 1 1,56
Cryptosporidium sp. 12 18,75

n: ndmero; %: porcentaje.

En el presente trabajo la baja prevalencia geohelmintos (6,24%), fue posiblemente al
hecho, de que la mayoria de las viviendas en la zona de estudio, cuentan con un sanitario
empotrado a una cloaca, lo cual disminuye el riesgo de transmision, que esta ligado a la
contaminacion fecal de la tierra y al inadecuado saneamiento ambiental. La alta

prevalencia de los cromistas Blastocystis spp. (45,31%), Cryptosporidium sp. (18,75%)
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y los protozoarios Endolimax nana (20,31%) y Giardia duodenalis (14,06%) es debido a
las deficiencias higiénico-sanitarias sumado a las condiciones socioeconomicas
precarias, donde la contaminaciéon del agua, inadecuada manipulacién de alimentos,

basura y diferentes vectores, permiten la alta prevalencia de estos parasitos.

Mediante la aplicacion de la coloracion de Kinyoun se logré la identificacion de
Cryptosporidium sp., cuya prevalencia fue del 15,58%, resultado similar al obtenido por
Cazorla et al. (2014) en una poblacion rural del estado Falcon, la cual fue de 17,83%

utilizando el mismo método.

La infeccion por Cryptosporidium sp., en nifios es debido a la inmadurez de su sistema
inmunoldgico. La contaminacion del agua es la principal fuente de infeccion para el
hombre. Los ooquistes son resistentes frente al tratamiento con cloro y derivados, y la
ineficacia de los filtros utilizados en las plantas potabilizadoras (Del Coco et al., 2009).
Se ha informado la presencia de ooquistes de Cryptosporidium sp., en alimentos
contaminados, todo esto asociado a deficiencias socioeconémicas, sanitarias y del
ambiente en general. Al analizar las condiciones ambientales de la poblacion estudiada,
estas caracteristicas permiten la persistencia de los coccidios encontrados (Devera et al.,
2010; Cazorla et al, 2012).

De las especies de parasitos encontradas, de importancia clinica, estd Giardia
duodenalis, la infeccidn cursa con abundantes deposiciones diarias, gastroenteritis aguda
con anorexia, vomitos y diarrea. A largo plazo, la infecciéon por Giardia duodenalis,
puede desencadenar sindrome de malabsorcion intestinal, gastritis cronica atréfica que
produce la disminuciéon del factor intrinseco, asi como la disminucion de la absorcion de
grasas, azUcares y proteinas (Rivera et al., 2002). La prevalencia de Giardia es similar a
las encontradas por Devera et al. (2015) en una comunidad urbana en el estado Bolivar
la cual fue del 22,40% y Pajuelo et al. (2005) en Peru, con 10,20%.
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El complejo Entamoeba spp. comprende cuatro especies las cuales son
morfolégicamente indistinguibles: Entamoeba dispar, Entamoeba histolytica,
Entamoeba moshkovskii, y Entamoeba bangladeshi. La infeccion por el complejo
Entamoeba spp. se transmite a través de agua, alimentos y manos contaminadas con los
quistes, siendo los manipuladores de alimentos y los vectores mecanicos son posibles
fuentes de infeccion. La amebiasis intestinal se caracteriza clasicamente por disenteria y
dolor abdominal. También puede ocurrir diarrea acuosa o con moco abundante (Rivero
et al., 2016; Cazorla, 2016).

En una investigacion realizada por Mora et al. (2005) en el estado Sucre, reportaron una
prevalencia del complejo Entamoeba spp. del 13,79% en nifios en edad escolar y
preescolar. El mejoramiento de las condiciones de vida, incluyendo viviendas
adecuadas, suministro de agua potable, eliminacion apropiada de las excretas, higiene
personal y la educacion sanitaria de la poblacion, contribuyen a evitar la transmision y

adquisicion de la infeccion (Bracciaforte et al., 2010).

Blastocystis spp. es un paréasito frecuente en humanos, sobre todo en regiones tropicales.
Su rol como patdgeno esta discutido, aunque ha sido asociado a sintomas como dolores
abdominales, diarrea, nauseas, flatulencia, prurito anal y fiebre (Devera et al., 1998;
Londofio et al.,, 2014). Se comporta como patégeno bajo ciertas condiciones del
hospedero, tales como inmunocompromiso, desnutricion, trasplante de 6rganos o las
coinfecciones con otros organismos, por lo que se trata de un patdgeno oportunista de
ahi su importancia clinica (Salinas y Gonzélez, 2010).

Ha sido sefialado consistentemente con elevadas prevalencias en diferentes areas
geograficas e individuos en Venezuela, como se observa en los estudios realizados en el
estado Zulia por Calchi et al. (2013) donde la prevalencia fue del 45,60% y Acurero et
al. (2013b) con el 80,60%, también en Zulia.
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Endolimax nana (16,88%) y Entamoeba coli (11,68%) fueron las especies de
protozoarios encontradas. Aunque son catalogadas como comensales, la importancia de
su aparicion radica en que representan un indicador importante en la contaminacion
fecal del agua o de los alimentos, por las formas infectantes de los parasitos (Devera et
al., 2014).

En la tabla 4, se observa la prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con la
edad de los escolares. Los resultados indican que los nifios con mas alta prevalencia de
parasitosis corresponden a los 5 afios de edad, con 26,56% de parasitosis total; dicha
parasitosis corresponde a monoparasitados (14,06%), poliparasitados (12,50%). Seguido
por los nifios de 6 afios de edad con 25,00% de prevalencia total, que corresponden a
monoparasitados con 15,62% y poliparasitados con 9,38%, luego la edad de 4 afios con
un parasitismo intestinal total de 15,63%, de los cuales 9,38% conciernen a
monoparasitados y 6,25% a poliparasitados, finalmente los nifios con 3 afios de edad con
una parasitosis total del 9,37% correspondiente a monoparasitados 7,81% vy
poliparasitados 1,56%. No se obtuvo asociacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia de parasitosis y la edad de los escolares (p=0,94).

Tabla 4. Prevalencia de parasitosis intestinal y su asociacion con la edad en escolares,
entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de
Sabana”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Edad Monoparasitado Poliparasitado No parasitados Total
n % n % n % n %
3 5 7,81 1 1,56 4 6,25 10 15,62
4 6 9,38 4 6,25 3 469 13 20,32
5 9 14,06 8 12,50 4 6,25 21 3281
6 10 15,62 6 9,38 4 6,25 20 31,25

n: nimero; %: porcentaje; p= 0,94; X?=1,78

Los grupos etarios mas afectados fueron las edades comprendidas entre 5 y 6 afios, esto
ocurre posiblemente a que han adquirido una mayor independencia de los padres lo que
les permite manipular aguas y alimentos sin medidas higiénicas adecuadas, ademés de

que existe més interaccion entre ellos lo que favorece al contagio. Aunque, se obtenga
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una mayor prevalencia de parasitosis en ciertos grupos etarios no significa que éstas
tengan predileccion por el mismo, sino que depende de los cuidados y conocimientos de
las normas de higiene por parte de los nifios, ademas que los infantes estan

constantemente expuestos a las infecciones por la insalubridad del medio que los rodea.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Cazorla et al. (2006) en una poblacion
rural del estado Falcon, y Devera et al. (2009) en el estado Anzoategui. La alta
prevalencia de parasitosis intestinal puede estar relacionada a la relacion que establecen
los nifios en edad escolar con las fuentes de infeccion o infestacion (suelo contaminado),

debido a la practica de juegos inherentes a estas edades (Diaz et al., 2006).

Respecto a la clase socioecondémica, se determin6 que la mayoria pertenecian a la clase
media baja, segun el método Graffar, modificado por Méndez Castellanos, a partir del
cual, Bauce y Cordova, en el afio 2010, disefiaron el Cuestionario Condicion
Socioecondémica. En la tabla 5, se muestra la prevalencia de parasitosis y la asociacion
segun el nivel socioeconémico de los nifios estudiados. La mayor prevalencia se observa
para las clases media baja (31,24%), media (28,12%), baja (7,81%) y la menor para la
clase media alta (1,56%). En cuanto al monoparasitismo, la clase media baja obtuvo el
mayor porcentaje de prevalencia (21,87%), seguido por la clase media (15,62%) clase
baja (7,81) y la clase media alta (1,56%). Para el poliparasitismo, la clase media
presentd un 12,50%, siendo el mayor porcentaje, la clase media baja obtuvo 9,37% vy la
clase baja 7,81%. No se obtuvo poliparasitismo para la clase media alta. A pesar de la
alta prevalencia encontrada no se obtuvo asociacion significativa entre la clase

socioecondmica y la presencia de parasitosis intestinal (p=0,95).

En este estudio las clases socioecondmicas media baja (31,24%) y media (28,12%)
obtuvieron el mayor porcentaje de parasitosis intestinal, esto puede estar asociado al
hecho de que a pesar de tener la mayoria de los servicios como agua potable, cloacas y

recoleccién de desechos sélidos, los servicios no funcionan con regularidad o presentan
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deficiencias en su funcionamiento, lo que los convierte en factores importantes para la

transmision de los parasitos en la comunidad.

Este resultado difiere a lo obtenido por Devera et al. (2005) en una comunidad indigena
en el estado Delta Amacuro en donde, a pesar de contar con los servicios basicos, €stos
son deficientes y las condiciones socioeconémicas precarias; 1o mismo ocurrié en un
estudio realizado por Rivero et al. (2007) en el estado Zulia, donde se hallo relacion
estadistica significativa entre la alta prevalencia de parasitosis intestinal y las
condiciones higiénico sanitarias. Las parasitosis intestinales en los nifios son ain un
serio problema de salud publica; la prevalencia varia segun el riesgo de exposicion a
ambientes insalubres y estan asociados a practicas higiénicas indeseables, relacionadas
con habitos y costumbres en preparacion de los alimentos que ingieren los nifos,
asociados con frecuencia a problemas en la dotacion de agua potable y alcantarillado en
poblaciones que viven en condiciones de pobreza (Avila et al., 2007).

Tabla 5. Prevalencia de parasitosis y su asociacion segun el nivel socioeconémico en
escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI)
“Boca de Sabana”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Clase Monoparasitado Poliparasitado To?al N.O
socioeconémica parasitado parasitado
% n % n % n %
Baja 5 7,81 5 7,81 10 1562 4 6,25
Media baja 14 21,87 6 9,37 20 3124 4 6,25
Media 10 15,62 8 1250 18 28,12 7 10,96
Media alta 1 1,56 0 0,00 1 156 0 0,00

n: nimero de nifios; %: porcentaje; X?=1,58; p=0,95

En la tabla 6, se observa la prevalencia de parasitosis y su asociacion con los indices
antropométricos en 64 nifios, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de
Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo
escolar 2015-2016. Los indicadores antropomeétricos indican que el 71,85% de los nifios
estudiados se encuentran en un estado nutricional normal, 15,62% se encuentran en un
riesgo de exceso nutricional, 3,12% en exceso leve y 1,56% en exceso grave. Por parte

de las deficiencias, se encontré que 6,24% se encuentra en riesgo de déficit nutricional y
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solo 1,56% en déficit moderado. En este estudio no se hall6 asociacion estadisticamente

significativa entre el estado nutricional y la parasitosis intestinal (p= 0,95).

Aunque un alto porcentaje de los nifios se encontraban parasitados (56,25%) no
presentaban deficiencias nutricionales, esto concuerda con estudios similares que
afirman que las deficiencias socioecondémicas e higiénico-sanitarias tienen mayor

influencia sobre el estado nutricional que las parasitosis intestinales.

Resultados similares se observaron en estudios realizados por Jiménez et al. (2011) con
100% normo peso y Gonzélez et al. (2014) con 77,00%. Solo un 7,80% de los casos
resultaron con una deficiencia nutricional a diferencia de un estudio llevado a cabo por
Maldonado et al. (2012) quienes obtuvieron un 38,00%. Sin embargo, el concepto de
malnutricién o desnutricién no solo deriva de los parametros antropométricos, que Si

bien son valiosos no son suficientes ni contundentes para esta poblacion.

Tabla 6. Prevalencia de parasitosis y su asociacion con los indices antropométricos en
escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI)
“Boca de Sabana”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Riesgo Riesgo

Exceso  Exceso de Normal de Déficit
Parasitosis Grave leve e moderado
eXCeso déficit
n % n % n % n % n % n %
Parasitado 0 0 2 312 8 1253 36 56,25 3 4,68 0 0

No parasitado 1 15 O 0 2 312 10 1560 1 15 1 1,56

n: nimero de nifios; %: porcentaje; X?=1,079 p=0,955

Rodriguez et al. (2006) en Carabobo y Borjas et al. (2009) en Lima, Pert, ambos grupos
de investigacion llegaron a la conclusion que las deficiencias nutricionales estan mas
relacionadas con las carencias socioeconémicas que a la parasitosis intestinal, al igual
que Buitron et al. (2004) en la amazonia ecuatoriana, relacionaron la desnutricion a
distintos factores de riesgo como: deficiencias en cuanto a vivienda, agua potable,

alimentos, asi como enfermedades infecciosas.
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Solano et al. (2008) en el estado Carabobo, hallaron relacion significativa donde un
43,50% de los nifios parasitados presentaba alguna deficiencia nutricional, al igual que
lo obtenido por Figuera et al. (2006) en nifios de una escuela rural del estado Sucre,
donde 91,20% de los nifios que presentaron deficiencias nutricional estaban parasitados.
Ordofiez y Angulo (2002), también encontraron asociacion significativa en donde las
condiciones ambientales y socioecondmicas deficientes favorecieron a una mayor

exposicion a los parasitos gastrointestinales y un estado nutricional deficiente.

En la tabla 7, se observan los aspectos clinicos y su asociaciéon con la prevalencia de
parasitosis en 64 nifios, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion
Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cuman4, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-
2016. La fiebre fue el sintoma con mayor prevalencia (18,75%), seguido por el dolor
abdominal (10,93%), diarrea (9,37%) y vOmitos (6,25%). También se hallé un alto
porcentaje de pacientes asintomaticos (26,56%). En la encuesta clinica realizada a los
padres, madres o representantes, se evaluaron otros signos y sintomas, los cuales no se
tomaron en consideracion al momento de construir la tabla debido a la ausencia de casos
reportados. No se encontré asociacion significativa entre los sintomas clinicos y la

parasitosis intestinal en este trabajo de investigacion (p=0,841).

Tabla 7. Aspectos clinicos y su asociacion con la prevalencia de parasitosis en escolares,
entre 3y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de
Sabana”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Aspectos clinicos Parasitados No parasitado
n % n %
Dolor abdominal 7 10,91 4 6,25
Vomitos 4 6,25 3 4,70
Diarrea 6 9,37 3 4,70
Fiebre 12 18,75 5 7,81
Asintomaticos 17 26,56 3 4,70

n: nimero de nifios ; %: porcentaje; X?=1,414; p=0,841

La gran variedad de signos y sintomas o, en algunos casos la ausencia de estos, hacen

dificil el diagnostico de las parasitosis intestinales. Los nifios, en la mayoria de los casos,
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no comunican a los padres claramente los sintomas, también ocurre, que los padres al
observar sintomas como fiebre o vomitos, no lo asocian directamente a parasitosis
intestinales, por lo tanto el nifio no recibe la atencién médica adecuada para combatir la

infeccion parasitaria.

Resultado que difiere con lo observado por Pérez et al. (2011) en el estado Lara y
Gamboa et al. (2009) en un asentamiento en Buenos Aires, Argentina. La mayoria de las
parasitosis intestinales suelen ser asintométicas y, cuando superan cierta intensidad,
pueden expresarse en forma de enfermedad, con sintomas y signos. La sintomatologia
en las parasitosis intestinales es inespecifica, puede hallarse dolor abdominal, diarreas,
pérdida del apetito, decaimiento, prurito anal y nasal; ocasionalmente se presenta palidez
de piel y mucosas, trastornos de conducta, nerviosismo, alteraciones en la absorcion

intestinal y, a veces, tos (Corrales et al., 2011).

En la tabla 8, se observa el suministro de agua y su asociaciéon con la prevalencia de
parasitosis en escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion
Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cuman4, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-
2016. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia del

agua para consumo Y la parasitosis intestinal (p=0,92).

Tabla 8. Suministro de agua y su asociaciéon con la prevalencia de parasitosis en 64
escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI)
“Boca de Sabana”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Suministro Parasitado No parasitado
del agua n % n %
Acueducto 44 68,75 14 21,88
Camion 5 7,81 1 1,56

Cisterna

n: nimero de nifios; %: porcentaje; X?=0,09 ; p=0,92

El alto porcentaje de parasitosis intestinal (68,75%) indica que la calidad del agua
utilizada para consumo es deficiente, puede deberse a contaminacion en el punto de

origen, manipulacion inadecuada por parte de los consumidores, contaminacion por
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parte de vectores o mala higiene en los envases de almacenamiento, en las zonas donde
la irregularidad que presenta el servicio, obliga a las familias a almacenar agua en

envases, sin recibir el adecuado tratamiento fisico y/o quimico antes de consumirla.

Resultado que difiere de los estudios realizados por Urquiza et al. (2011) en el estado
Carabobo y Zonta et al. (2007) en una poblacion de Buenos Aires. Una de las
principales vias de contaminacion para protozoarios y cromistas es la hidrica, por la
estabilidad de los quistes, ooquistes y morfotipos al medio ambiente, la posibilidad de
ser infectantes aln en baja carga parasitaria y la alta resistencia a los métodos quimicos
de desinfeccion empleados cominmente. Si se tiene en cuenta este comportamiento, se
comprenderia ain mas la magnitud que representa el porcentaje elevado de nifios que
ingieren agua no potable por lo que seria otro factor a considerar al intentar explicar el

aumento en la frecuencia de protozoarios y cromistas (Lacoste et al., 2012).

En la tabla 9, se observa la relacion entre la disposicion de las excretas y su asociacion
con la prevalencia de parasitosis en escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al
Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana, estado Sucre, durante el
periodo escolar 2015-2016. No se evidencié dependencia entre las variables estudiadas
(p= 0,97), donde la mayoria de los sujetos de estudiados contaban con un sanitario
empotrado a una cloaca publica (46,87%), seguido por sanitario empotrado a tanque
séptico (10,93%), sanitario con descarga libre (7,81%), letrina (6,25%) y a campo
abierto (3,12%).

En este estudio a pesar de que la mayoria de las familias contaban con un sanitario
empotrado a cloaca existe un alto porcentaje de parasitosis intestinal (46,87%), esto
puede ocurrir debido a la poca o inexistente limpieza de las zonas de excretas,
inadecuados habitos higiénicos en los nifios y padres, fallas en los servicios de cloacas y

agua potable, y deficiencias socioeconémicas.
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Tabla 9. Relacion entre la disposicion de las excretas y su asociacion con la prevalencia
de parasitosis en escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de

Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumand, estado Sucre, durante el periodo
escolar 2015-2016.

Disposicién de las Parasitado No parasitado
excretas n % n %
Sanitario empotrado a 30 46,87 10 1563
cloaca
Sanitario em,poyrado a 7 10.93 4 6.25
tanque septico
Sanitario con descarga 5 7.82 5 313
libre
Letrina 4 6,25 0 0,00
Campo abierto 2 3,12 0 0,00

n: nimero de nifios; %: porcentaje; X?= 0,43; p=0,979

Resultados que difieren de los obtenidos por Marcano et al. (2013) en el estado Aragua,
donde el 93,00% de los casos positivos de parasitosis carecian de buena disposicion de
las excretas y tenian deficiencias sanitarias. La contaminacion del suelo mediante las
préacticas de defecacion al aire libre, representa el factor que mas influye sobre la
prevalencia de las parasitosis intestinales. Al contaminar los suelos, la materia fecal es
transportada mediante los zapatos o por los animales domésticos al interior de la
vivienda, por lo que los nifios que tienden a jugar sentados en el piso o en la arena y
suelen llevarse las manos a la boca, se infectan o infestan facilmente (Espinoza et al.,
2011).

En la tabla 10, se observa la relacion entre la disposicion de la basura y su asociacion
con la prevalencia de parasitosis en escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al
Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana, estado Sucre, durante el
periodo escolar 2015-2016. Los resultados indican que en 65,62% de los hogares la
basura era recolectada por el servicio de aseo urbano, el 6,25% quemaba la basura y
4,68% la desechaba en el campo abierto. No se encontr0 relacion estadisticamente

significativa entre las variables estudiadas (p=0,21).

24



Tabla 10. Relacion entre la disposicién de la basura y su asociacion con la prevalencia
de parasitosis en escolares, entre 3 y 6 afios de edad, que asistieron al Centro de
Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo
escolar 2015-2016.

. L Parasitado No parasitado
Disposicién de la basura o % o %
Recolectada por el aseo 42 65,62 11 17,18

Quema 4 6,25 0 0,00
Campo abierto 3 4,68 4 6,27

n: nimero de nifios; %: porcentaje, X?=3,108, p=0,211

El alto porcentaje de parasitosis intestinal (65,62%) en los nifios, ocurre posiblemente a
fallas o irregularidad en la recoleccién de los desechos solidos, también como a la
deficiente disposicion de los desechos solidos dentro y fuera del hogar, lo que permite
que algunos vectores se multipliquen y propaguen estas y otras enfermedades.

En un estudio realizado por Hernandez et al. (2009) en Colombia, establecieron la
presencia de factores higiénicos condicionantes de las parasitosis intestinales como la
eliminacién de basuras con gran significancia estadistica respecto a otros factores

evaluados en el estudio.

La disposicion inadecuada de residuos solidos influye en la prevalencia de parasitismo
en los nifios; factores como carencia de depdsitos, recipientes en mal estado e
irregularidad en la recogida de éstos. La falta de control sanitario de los desechos sélidos
también significa una amenaza para el ambiente e influye indirectamente en la salud
humana, pues ayuda a la propagacion de insectos y roedores que se alimentan de la
basura, y puede convertirse en criaderos de moscas y otros artrépodos transmisores de
enfermedades infecciosas (entre ellas, las parasitarias). Esto ocurre en la mayoria de las
poblaciones, y puede haber influido en la elevada prevalencia de parasitosis encontrada

en la zona de estudio (Pérez et al., 2012).
El presente trabajo de investigacion permiti0 evidenciar una prevalencia total de

parasitosis intestinal de 76,56%, donde la prevalencia de monoparasitados fue de

46,88% Yy para poliparasitados fue de 29,68%. Los microorganismos mas comunes
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encontrados fueron los cromistas Blastocystis spp. (45,31%), Cryptosporidium sp.
(18,75%) y el protozoario Endolimax nana (20,31). La evaluacion antropométrica revelo
que la mayoria de los nifios parasitados estaban normo peso, no se encontrd asociacion
estadistica significativa entre los indices antropométricos y la parasitosis intestinal. La
fiebre (18,75%) y el dolor abdominal (10,91%) fueron los sintomas méas comunes. No se
reportaron diferencias significativas para los aspectos clinicos y la parasitosis intestinal.
La clase socioecondmica con mayor prevalencia de parasitosis fue la media baja, sin
hallarse una relacién estadisticamente significativa con la prevalencia de parasitosis. No
existe asociacion significativa entre la disposicion de excretas y desechos sélidos con la
presencia de parasitosis intestinal.

Estos resultados son importantes, para brindar informacion acerca de las medidas de
intervencion que permitan disminuir las infecciones parasitarias, por medio del control
de factores condicionantes presentes, asi como, mejorar la calidad de vida de las

familias.
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CONCLUSIONES

Se observo una elevada prevalencia de parasitosis intestinal (76,56%), predominando el

monoparasitismo.

Los microorganismos mas comunes encontrados fueron Blastocystis spp.,

Cryptosporidium sp. y Endolimax nana.

La evaluacién antropométrica revel6 que la mayoria de los nifios parasitados estaban

normo peso.

La fiebre y el dolor abdominal fueron los sintomas mas comunes, sin embargo no se

encontrd asociacion significativa para los aspectos clinicos y la parasitosis intestinal.

La clase socioeconémica con mayor prevalencia de parasitosis fue la media baja, sin

hallarse una asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia de parasitosis.

La disposicion de excretas y desechos solidos no son factores asociados con la
prevalencia de parasitosis intestinal.
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RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades sanitarias de la alta frecuencia de parasitosis y deficiencias

nutricionales encontradas, 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

poblacion 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 nutricién adecuada para el

desarrollo integral de cada nifio.
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ANEXO 1

Fecha: /

/

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ENCUESTA CLINICA

PARTE 1. DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos del nifio:

Sexo: Edad:

ASPECTOS CLINICOS: Presenta o ha presentado recientemente alguna de la

sintomatologia siguiente:

1.- Dolores abdominales: Si _ No
2.-Vomitos:Si _ No

3.-Diarrea: Si___ No____

4.- Flatulencias: Si__ No___

5.- Abdomen distendido: Si _ No____
6.- Expulsion de parésitos: Si__ No__ ¢Cdmo son?
7.-Fiebre:Si__ No__

8.- Dolorde cabeza: Si _ No

9.- Prurito corporal: Si ___ No

9.1.- Prurito perianal: Si___ No

10.- Dificultad respiratoria: Si_ No____
11.- Sibilancias: Si __ No____

12.- Debilidad: Si __ No

13.- Desordenes del suefio: Si _ No

20.-  Apretar vy rechinar los dientes:
cuéndo?

21.- Acidez estomacal: Si No Desde cuando?
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Cuéndo?

Si No

Desde




20.- Nauseas: Si No Desde cuando?

e ;Cuando fue la ultima vez que recibi6 tratamiento antiparasitario?:

e (;Quién se lo
suministro?:

Habitos Personales marcar con una “X”): Lavado de manos: Antes de comer: Si
No Después de ir al bafio: Si No .

Uso de Calzado en la vivienda: Siempre Irregular Esporadico

EVALUACION ANTROPOMETRICA:

e PESO DEL NINO:
e TALLA DEL NINO:
e EDAD:
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la coordinacién de las Licenciadas en Bioandlisis Rosario Marin e Irinaiz Guaina,
se realizard el proyecto de investigacion titulado “PARASITOSIS INTESTINAL EN
LOS NINOS QUE ASITEN AL CENTRO DE EDUCACION INICIAL “BOCA DE
SABANA” EN EL PERIODO ESCOLAR 2015-2016. CUMANA, ESTADO SUCRE”
cuyo objetivo general es evaluar la presencia de parasitosis intestinales, indicadores
antropométricos, datos clinicoepidemiolégicos y socioeconémicos en los nifios que
asisten al Centro de Educacion Inicial “Boca de Sabana” localizado en la ciudad de
Cumana, estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016.

Yo:
C:l: Nacionalidad: Estado Civil:
Representante de: Edad: Sexo:

Domiciliados en:

Siendo yo el representante del nifio, mayor de 18 afios, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin que medie coaccidn no violenta alguna, en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio
indicado, declaro mediante la presente:

Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de
investigacion titulado: “PARASITOSIS INTESTINALESEN LOS NINOS QUE
ASITEN AL CENTRO DE EDUCACION INICIAL “BOCA DE SABANA”
DURANTE EL PERIODO ESCOLAR 2015-2016. CUMANA, ESTADO SUCRE”
Tener conocimiento claro que el objetivo del trabajo antes sefialado es evaluar la
presencia de parasitosis  intestinales, indicadores antropométricos, datos
clinicoepidemioldgicos y socioecondémicos en los nifios que asisten al centro de
educacion inicial “Boca de Sabana” localizado en la ciudad de Cumand, estado Sucre,
durante el periodo escolar 2015-2016.
Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual se
establece que mi participacion en este trabajo consiste en: en la elaboracién de una serie
de preguntas para llenar el formulario y hacer el estudio socioecondémico seguido de la
donacion de una muestra de heces siguiendo las recomendaciones dadas por los
investigadores para la obtencion de una muestra satisfactoria para el estudio.

1. Que la muestra que acepto donar se utilizaran Unica y exclusivamente para

evaluar la prevalencia de parasitosis intestinales duranteelperiodo escolar 2015 -
2016
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Que el personal que realiza ésta investigacion, me ha garantizado confiabilidad
relacionada tanto a mi identidad como cualquier otra informacién relativa a mi
persona y a mi representado a la que tenga acceso por concepto de nuestra
participacion en el proyecto antes mencionado.

Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgos ni inconveniente
alguno para mi salud.

Que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera respondida
oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionadas con quienes
me puedo comunicar por los teléfonos de la Lic. Rosario Marin.
Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir beneficio de tipo
econdmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido
proyecto de investigacion.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO CONDICION SOCIO-ECONOMICA (CCSEC)
SECCION I: Identificacion

Fecha: Estado: Municipio:

Sector:

SECCION II: Caracterizacion de la vivienda y servicios:

Puntaje
1. Tipo de vivienda: Quinta 1
Apartamento o casa 2
Anexo 3
Casa de barrio 4
Habitacion (casa o apartamento) 5
Rancho 6
2. Material presente en
| prese Todos de bloque, cemento y/o concreto 0
as paredes, pisos y )
i ) Paredes de bloque, piso de cemento y techo
echos: . 1
de zinc
Paredes de bloque, piso de tierra y techo de 5
zinc

Paredes de adobe o similar, piso de tierra y

techo de zinc 3
Todo de cafia, palma, tablas, zinc, tierra o 4
similares
3. Numero de ambientes de la vivienda (incluir los destinados a dormir):
4. El agua es suministrada
g ) Acueducto 0
a traves de:
Chorro comun 1
Camion cisterna 2
Otro: 3
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5. ¢Cada cuanto tiempo recibe

el agua?

Todos los dias

Interdiario

Semanalmente

Quincenalmente

Mensualmente

Nunca

6. Indique los servicios de su comunidad:

Alumbrado
Barrido de calles
Teléfono publico
Servicio privado
de seguridad

7. Ladisposicion de la
basura se realiza en:

8. Ladisposicion de las

excretas es a través de:

Aseo urbano

Espacio de recreacion

6 servicios
De 4 a 5 servicios
De 2 a 3 servicios

De 0 a 1 servicio

Camidn a domicilio
Contenedor

Aire libre

Quema

Otro:

GBI WIN PO

ESINEE

Poceta a cloaca
Poceta a pozo séptico
Letrina

Aire libre
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SECCION llI: Caracteristicas del hogar

9. Numero de familias en la vivienda: 1

2

Mas de 2
10. Genero del jefe de familia:M_ F__

11. Profesion del jefe de familia

Universitaria, alto comerciante con posiciones generales

Técnica, mediano comerciante o productor

Empleado sin profesion universitaria o técnica definida, pequefio
comerciante o productor

Obrero especializado (tractorista, pintor, chofer, albafil)

Obrero no especializado (buhonero, servicio domestico, etc.)

Db W INF

12. Nivel de instruccion de la madre:

Ensefianza universitaria o su equivalente

Secundaria completa o técnica superior

Secundaria incompleta o técnica inferior

Primaria o alfabeto

Analfabeta

OBl WIDN|PF

13. NUmero de miembros en su hogar:
14. Numero de miembros que trabajan:

15. NUmero de hijos:
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16. Total ingreso Bs 60 204 0 mas

mensual en el hogar Entre Bs. 45 153 y Bs 60 204
Entre Bs. 30 102 y Bs. 45 153
Entre Bs. 15 051 y Bs. 30 102
Bs. 15 051 0 menos

17. Fuente de ingreso: .
Fortuna heredada o adquirida

Ganancia, beneficio, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, a destajo

Donaciones de origen pablico o privado

18. Gasto mensual en alimentacion: Bs:

|~ |W NP

O || WIN|PF

19. Tenencia de la vivienda ]
Propia pagada

Propia pagandose

Alquilada

20. ¢ Cuantos ambientes para dormir tiene su hogar?

21. Servicios y equipos que posee el hogar

Teléfono Nevera Todos los servicios y equipos
Television por cable Lavadora De 7 a 9 servicios y equipos
Bafo Secadora De 4 a 6 servicios y equipos
Computadora Cocina %eu?pgsmenos servicios y
Internet Microondas
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SECCION 1V: Indicador social (solo para ser llenado por el entrevistador)
22. Indice de hacinamiento: <3

(N° de miembros del hogar/N° de ambientes para dormir) =

>3
23. Indice de dependencia: I -
- - - < 2 0
(N° miembros del hogar/N° miembros que trabajar) — —
Entre2y 2,5 2
>25 4
24. Condiciones socioeconomica Alta 591
Media alta 22-31
Media 32-41
Media baja 42-54
Baja 55-68
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ANEXO 4
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No. 1
INN PESO TALLA HEMBRAS
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PESO EDAD HEMBRAS (2-18 ANOS)
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TALLA EDAD VARONES (2-18 ANOS) No. 10

Figura 5. Relacion talla/edad varones
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No. 8

TALLA EDAD HENBRAS (2-18 AROS)
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se realizd6 una evaluacion coproparasitoldgica, clinico epidemioldgica, nivel
socioecondémico y antropomeétrico, en escolares con edades comprendidas entre 3 y 6
afios, que asistieron al Centro de Educacion Inicial (CEI) “Boca de Sabana”, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo escolar 2015-2016. Las muestras de heces se
examinaron mediante las técnicas de examen directo, Kato cualitativo, coloracion de
Kinyoun y la técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET); para establecer el
nivel socioecondémico se emple6 un cuestionario basado en el método Graffar
modificado por Méndez Castellanos; se determinaron los indices antropométricos de los
nifios mediante los indicadores peso/talla, talla/edad y peso/edad. Se aplicé la prueba de
chi-cuadrado (X?) para establecer las posibles asociaciones entre la parasitosis intestinal
con las condiciones socioeconémicas, parametros clinicos epidemiol6gicos, asi como la
asociacion de los indices antropométricos y la presencia de parasitosis intestinal. Se
obtuvieron los siguientes resultados: 76,56% de los nifios se encontraban parasitados, de
los cuales 46,88% estaban monoparasitados y 29,68% poliparasitados. Los parasitos mas
comunes fueron: Blastocystis spp. (45,31%), Endolimax nana (20,31%) vy
Cryptosporidium sp. (18,75%). La evaluacion antropométrica revelé que 56,25% de los
nifios parasitados estaban normo peso, 4,68% estaban en riesgo de déficit nutricional,
12,50% estaban en riesgo de exceso nutricional y 3,12% en exceso leve. En los aspectos
clinicos, el sintoma con mayor frecuencia en los nifios parasitados fue la fiebre con
18,75%, seguido por dolor abdominal con 10,93%, diarrea 9,37%, vomito 6,25% y un
total de 26,56% nifios que aunque no presentaron ningun sintoma clinico, estaban
parasitados. Para el nivel socioecondmico, la clase con mayor prevalencia de parasitosis
intestinal fue la clase media baja que reportd 31,24%, luego la clase media con 28,12%,
la clase baja con 15,62% y por ultimo la clase media alta con 1,56%. No hubo
asociacion significativa (p>0,05) en ninguna de las variables estudiadas.
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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, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

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

UNWERSNDuRfo&BE%E ]hago a usted a los fines conszgutentes
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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 IT Semestre 2009, segiin comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.
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