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RESUMEN

El propédsito de esta investigacion fue establecer la prevalencia de parasitosis
intestinal, su relacién con el nivel socioecondémico y las condiciones socio-sanitarias
en nifilos de edad preescolar y escolar de la Fundacion Alimenta la Solidaridad
Carabobo Sede Mafonguito. Valencia- Edo Carabobo, entre Enero - Febrero del
afio 2020.Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y correlacional, la muestra
estuvo constituida por 40 nifios en edad preescolar y escolar. El procesamiento se
llevé a cabo a través de tres técnicas: Método Directo con solucion Salina y Lugol,
Método de Kato y Coloracion de Quenzel. Segun los resultados obtenidos el 100%
de la poblacién resulté parasitada, teniendo predominio los nifios en edad escolar
(57,7%) nifios en edad preescolar (42,5%). En cuanto a los parasitos que
predominaron Endolimax nana 18 (45%), Giardia intestinalis 14 (35%), Entamoeba
coli 11 nifios (27,5%), lodamoeba butschlii 3 (7,5%), Entamoeba histolytica/dispar 2
(5%), Entamoeba sp con un total de un nifio (2,5%), Entamoeba histolytica 1(2,5%),
Blastocystis sp 26 nifios (65%) y Trichuris trichiura 1 nifio(2,5%). Se llegé a la
conclusién que la falta de servicios basicos y las practicas higiénicas inadecuadas
son completamente condicionantes para la aparicion de parasitosis intestinales,

siendo la poblacién més susceptible los nifios en edades preescolares y escolares.

Palabras Clave: Parasitosis intestinales, Estratos Social, Condiciones Sociosanitarias



ABSTRAC

The purpose of this research was to establish the prevalence of intestinal
parasitosis, its relationship with socioeconomic status and socio-sanitary conditions
in preschool and school children of the Alimenta la Solidaridad Carabobo Sede
Mafionguito Foundation. Valencia- Edo Carabobo, between January - February of
the year 2020.Se carried out a descriptive and correlational research, the sample
was constituted by 40 children of preschool and school age. The processing was
carried out through three techniques: Direct Method with Saline and Lugol solution,
Kato Method and Quenzel Coloration. According to the results obtained, 100% of the
population was parasitized, with a predominance of school-age children (57.7%)
preschool children (42.5%). As for the parasites that predominated Endolimax nana
18 (45%), Giardia intestinalis 14 (35%), Entamoeba coli 11 children (27.5%),
lodamoeba butschlii 3 (7.5%), Entamoeba histolytica/dispar 2 (5%), Entamoeba sp
with a total of one child (2.5%), Entamoeba histolytica 1 (2.5%), Blastocystis sp 26
children (65%) and Trichuris trichiura 1 child (2.5%). It was concluded that the lack of
basic services and inadequate hygienic practices are completely conditioning factors
for the appearance of intestinal parasitosis, with the population being the most
susceptible to children of preschool and school age.

Keywords: Intestinal parasitosis, Social Strata, Sociosanitary Conditions
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones que pueden producirse por
la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de helmintos o por la
penetracion de larvas por via transcutdnea desde el suelo. De acuerdo a la
clasificacion taxondémica los parasitos pueden dividirse en dos grandes

grupos, los protozoos y los helmintos.*

En referencia a la clasificacion anterior dentro de los protozoos mas
comunes se encuentran Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica/dispar,
Chilomastix mesnili, Entamoeba coli, lodamoeba butschlii, Dientamoeba
fragilis y Endolimax nana. Por otro lado, los helmintos mas comunes son
Enterobius  vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis, Himenolepis diminuta e

Himenolepis nana. -

Resulta oportuno destacar que en la actualidad uno de los parasitos
intestinales de mayor frecuencia en la poblacion es el Blastocystis sp, dicho
parasito es considerado como el Unico chromista causante de parasitosis

intestinal en humanos.®

Sobre la base de las consideraciones anteriores, las enfermedades
parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones mas comunes a
nivel mundial y de mayor prevalencia en comunidades de bajos recursos de
paises en desarrollo.’Los parasitos intestinales, ya sean unicelulares
(protozoos) o pluricelulares (helmintos), producen una amplia gama de
cuadros clinicos, lo que representa un importante problema de salud

publica.’



En este orden de ideas La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
considera que aproximadamente el 24% de la poblacion mundial esta
infectada por parasitos intestinales trasmitidos por el suelo, con mayor
prevalencia en zonas geograficas menos favorecidas, donde ademas los
nifos en edad escolar son considerados epidemiolégicamente como una
poblacién susceptible a las infecciones por parasitos intestinales, debido a la
exposicion constante a los factores de riesgo, tales como no usar calzado,
jugar con tierra, consumir agua no potable y disponer de forma inadecuada la

basura.®

En Venezuela, las tasas de prevalencia son variables, pero pueden
ser particularmente altas en comunidades rurales e indigenas. Este tipo de
poblaciones son particularmente vulnerables a la parasitosis intestinal,
debido a diversos factores entre los que destacan: ubicacién geografica, bajo
ingreso y condiciones precarias en su habitat; estas carecen en muchos
casos de un acceso adecuado a la educacion, agua potable, alimentacion y

servicios de salud.

Existen habitos que son heredados de generacion en generacion,
como andar gran parte del tiempo descalzos en la tierra y consumir frutas
directamente de los arboles o suelos sin que antes se laven las mismas. De
igual forma, los nifios tienen por lo general la costumbre de jugar con sus
mascotas, pero no tienen el hbito de lavarse las manos con frecuencia o
antes de consumir los alimentos, problemas que favorecen el incremento de
las probabilidades para que los nifios adquieran infecciones repetitivas por

parasitos intestinales.

Es importante considerar que los nifios sufren las consecuencias de

las enfermedades infecciosas, las cuales en el caso del parasitismo intestinal



limitan el desarrollo fisico y mental y pueden asociarse a anemia Yy
desnutricién, por lo que se debe estar atento para detectar a tiempo este

problema de salud en la poblacion infantil. ” %

Se han realizado estudios en paises en vias de desarrollo que
demuestran una estrecha relacion entre la pobreza, las condiciones
higiénicas limitantes y la alta frecuencia de parasitosis intestinal.'> **. En este
sentido la evaluacion de los aspectos socioeconémicos en comunidades, se
hace estrictamente necesaria en virtud de establecer las causas en la
prevalencia de la parasitosis intestinal, empleando diversos instrumentos

entre los cuales se encuentra el método Graffar.

Dicha clasificacion mencionada anteriormente es un esguema
internacional para la agrupacién de nifios y adolescentes basada en el
estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el
nivel de instruccion de la madre, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad

del alojamiento, es decir, nos ayuda a clasificar por estrato a cada familia. **

Por lo anteriormente expuesto se hace notar la importancia del estudio
coproparasitolégico en la poblacién preescolar y escolar,por esta razén se
realizd la presente investigacion donde se determind la prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios de edad preescolar y escolar de la Fundacién
Alimenta la Solidaridad Carabobo sede Mafionguito, Valencia- Estado
Carabobo; ademas de relacionarlas condiciones socioeconomicas con la
presencia de parasitosis intestinal, se consideraron como factores

predisponente las condiciones socio-sanitarias de la poblacion bajo estudio.



OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer la prevalencia de parasitosis intestinal, su relacion con el
nivel socioeconémico y las condiciones socio-sanitarias en nifios de edad
preescolar y escolar de la Fundacion Alimenta la Solidaridad Carabobo Sede

Mafionguito. Valencia- Edo Carabobo, entre Enero - Febrero del afio 2020.

Objetivos Especificos

e Identificar los parasitos intestinales presentes en la muestra bajo

estudio.

e Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal segun la edad y

SeXo.

e Detectar el nivel socioeconémico y las condiciones socio-sanitaras.

e Relacionar la prevalencia de parasitosis intestinal con el nivel

socioecondmico y las condiciones socio-sanitaras de la muestra.



MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y correlacional, debido
a que permitira tener un conocimiento de cémo se presenta el problema en
estudio, de la poblacion o parte de ella, la frecuencia con la que ocurre y
quienes presentan las caracteristicas a determinar. Ademas, es de campo y
de corte transversal ya que esta disefiado para medir la prevalencia de un
resultado en un tiempo determinado en el cual se establece la proporcién y/o

frecuencia de las variables bajo estudio con respecto a la poblacion.

En relaciéon al disefio de la investigacion, es de tipo no experimental
debido a que se realizd sin manipular alguna de las variables, se observan

los hechos tal y como ocurren en la naturaleza para luego analizarlos.*

Poblacién y Muestra

La presente investigacion contd como poblacion todos los nifios que
forman parte de la fundacion Alimenta La Solidaridad Carabobo Sede
Mafionguito en el periodo comprendido entre Enero-Febrero del 2020. Por su
parte, la muestra estuvo constituida por 40 nifios en edad preescolar y

escolar.



Metodologia

Previo a la firma de un consentimiento informado se procedio a la
entrevista dirigida a investigar las condiciones socio-sanitarias Yy

socioecondmicas del nifio y su familia.

La recoleccion de los datos se hizo a través de dos cuestionarios, el
primero (Anexo A) dirigido a evaluar las condiciones socio-sanitarias de la
vivienda tales como tipo de vivienda, piso de la vivienda, tipo de patio,
disposicion de excretas, calidad del agua que consumen, consumo de
alimentos crudos y cocidos, habitos de lavado de manos, donde se
establecio una escala para un total de 10 puntos asignando al grupo familiar
una categoria  segun los puntajes obtenidos; como se muestra a

continuacion:

CONDICION SOCIOSANITARIA | PUNTAJE

BUENA 8-10
REGULAR 7-4
INADECUADA 0-3

Por otro lado, el segundo cuestionario estaba destinado a recaudar los
datos para clasificar la condicion socioecondémica de la familia, para la misma
se utilizé el Método de Graffar Méndez Castellano modificado, a través del
cual se logra clasificar el estrato social de la familia luego de la sumatoria de

puntos que generan las respuestas de los entrevistados. (Anexo B)



PUNTAJE ESTRATO DENOMINACION
4-6 I ALTO
7-9 Il MEDIO ALTO
10-11-12 11 MEDIO BAJO
13-16 v POBREZA
RELATIVA(OBRERO)
17-20 \% POBREZA CRITICA

Para garantizar la correcta recoleccion de la muestra ademas de
explicar de manera verbal el procedimiento a los representantes de los nifios
se entrego junto al recolector estéril un formato explicativo con los pasos a
seguir para la recoleccion y también la manera de identificar la muestra para

Su posterior entrega y procesamiento. (Anexos C y D)

El procesamiento se llevé a cabo a través de tres técnicas: Método
Directo con solucién Salina y Lugol, Método de Kato y Coloracion de
Quenzel. De igual forma, el analisis estadistico de cada uno de los datos se
realiz6 con la ayuda de Statistics version 8.0, el cual nos permitié determinar
las frecuencias y porcentajes obtenidos; es importante mencionar que no se
pudo establecer una estrategia estadistica de correlacion entre la prevalencia
de parasitosis intestinal y el nivel socioeconémico y sociosanitario debido a
gue toda la muestra bajo estudio se encuentra parasitada, lo cual constituye

un 100% de la misma.



RESULTADOS

Luego de finalizado el muestreo de los nifilos que forman parte de la
fundacién alimenta la solidaridad Carabobo, sede Mafionguito; la muestra
estuvo representada por un total de 40 nifios en edades comprendidas entre
2 y 12 aflos de ambos sexos, a los cuales se le realizaron estudios
coproparasitolégicos y se les aplicO una encuesta para evaluar las
condiciones sociosanitarias y el estrato socioecondmico de los nifios

integrantes del estudio; obteniéndose los siguientes resultados.

Caracterizacion de la muestra de acuerdo a edad

Tabla 1 y Sexo
Sexo
Edad Femenino Masculino
Frecuencia % Frecuencia %
Preescolares
7 17,5 10 25
(2-6 afos)
Escolares
14 35 9 22,5
(7-12 anos)
Total 21 52,5 19 475

Fuente : Datos Propios de la Investigacion

En la tabla antes mencionada (tabla 1) podemos observar que la

muestra estuvo representada por 21 nifilos que forman parte del sexo



femenino que representa el 52,5% vy 19 nifios que forman parte del sexo
masculino que representa el 47,5%; a su vez podemos evidenciar que
aquellos preescolares comprendidos en edades entre 2 y 6 afios para el sexo
femenino son 7 representando el 17,5% y para el sexo masculino son 10
representando el 25%, en este orden de ideas aquellos preescolares
comprendidos en edades entre 7 y 12 afos para el sexo femenino son 14
representando el 35% y para el sexo masculino son 9 representando el
22,5%

Frecuencia de Parasitosis segun edad de la muestra

Tabla 2 bajo estudio

Edad Tipos de Parasitos Frecuencia %
Preescolares (2-6 Protozoarios 13 76,5
ek, Chromistas 13 76,5

17 (42,5%) Helmintos 1 5.9
Escolares (7-12 Protozoarios 15 65,2
Ao Chromistas 13 56,5

23 (57,5%) Helmintos 0 0

Fuente : Datos Propios de la Investigacion

En la tabla 2, observada anteriormente se destaca la frecuencia de
parasitosis intestinal segun la edad de la muestra bajo estudio, donde se
obtuvo de la totalidad de la muestra que el 42,5% (17) estan en edad
preescolar, mientras que el 57,5% (23) estan en edad escolar. Del grupo de

escolares de obtuvo que el 76,5% de ellos esta parasitado por protozoarios lo



que esta representado por 13 nifios, de igual forma el 76,5% estuvo
parasitado por chromistas (Blastocystis sp) lo que se traduce en un total de
13 nifios, en este grupo solo uno de los nifios estuvo parasitado por Helminto
lo que representa el 5,9%. En cuanto al grupo de los nifios de edad escolar,
el65,2% resultd parasitado con protozoarios lo que estuvo representado por
15 de los niflos, mientras que 13 niflos resultaron parasitados por Chromistas
(Blastocystis sp) lo que se traduce en un 56,5% de este grupo etario, en

cuanto a este grupo de edades ninguno resulto parasitado por Helmintos.

Tabla 3 Frecuencia de parasitosis segin sexo
de la muestra bajo estudio

Sexo T'p(,) qle Frecuencia %
Parasito
_ Protozoarios 15 68,2
Femenino )
Chromistas 14 63,6
22 (55%) Helmintos 1 4,5
_ Protozoarios 13 59,1
Masculino _
Chromistas 12 54,5
19 (47,5%) Helmintos 0 0

Fuente : Datos Propios de la Investigacion

En la tabla anteriorse refleja la frecuencia de parasitosis intestinal segun el
sexo de la muestra bajo estudio; se observa que el sexo femenino estuvo
representado por 21 niflas (55%), mientras que el sexo masculino por 19
nifos (47,5%) de la muestra total. En cuanto a las nifias parasitadas; se
obtuvo que 15 (65,5%) presentaronprotozoarios, 13 nifias (63,6%)

presentaronBlastocystis spy en cuanto a los helmintos solo una de ellas



resulto parasitada lo que representa el 4,5%. En relacion a los nifios un
59,1% (13) resulté parasitado por protozoarios, un54, 5%(12) parasitado
porBlastocystis sp, mientras que ninguno de ellos resulté parasitado por

helmintos.

A su vez, dentro de los resultados obtenidos se refleja que el total
nifios poli parasitados se ubica en un 70% de la muestra, lo cual corresponde
a 28 nifilos; mientras que el 30% de la muestra se encuentran
monoparasitados y eso corresponde a un total de 12 nifios. De igual forma se
pudo obtener la prevalencia de parasitosis para cada una de las formas
parasitarias encontradas de la siguiente manera: Endolimax nana con un
total de 18 nifios (45%), Giardia intestinalis con un total de 14 nifios (35%),
Entamoeba coli con un total de 11 nifios (27,5%), lodamoeba butschlii con un
total de 3 niflos (7,5%), Entamoeba histolytica/dispar con un total de 2 nifios
(5%), Entamoeba sp con un total de un nifio (2,5%), Entamoeba histolytica
con un total de un nifio (2,5%), Blastocystis sp con un total de 26 nifios

(65%) y Trichuris trichiura con un total de un nifio(2,5%).

Tabla4 Nivel socioeconémico segun el método de Graffar
Méndez Castellano modificado de la muestra bajo estudio.

Estrato Frecuencia %
| 0 0
Il 0 0

1| 14 35

v 21 52,5

V 5 12,5

Total 40 100

Estrato | Estrato Il Estrato Il Estrato | Estrato V

(De04a06) (De07a09) (Del0al2) V(Del3al6) (De 17 a20)

Fuente : Datos Propios de la Investigacion



En la tabla 4 se puede observar la descripcion de la estratificacion
socioecondémica de las familias de los nifios que integran el estudio, donde se
obtuvo que ninguna de las familias estan dentro de los estratos | y Il lo que
representa un 0% en ambos casos , mientras que el Estrato Ill tiene un total
de 14 familias lo que se traduce en un 35%, el Estrato IV con un total de 21
familias lo que representa el 52,5% y el Estrato V que esta representado por
5 familias lo que se traduce en un 12,5%, esto permite identificar que la
muestra bajo estudio esta distribuida entre los Estratos LIV y V

respectivamente segun la estratificacion de Graffar.



Tabla b Frecuencia de las Condiciones Sociosanitarias de la muestra
bajo estudio (Condiciones de Habitat)

Frecuencia %

Tipo de Vivienda

Casa 32 80
Quinta 0 0
Rancho 8 20
Otro 0
Piso de la Vivienda
Cemento 30 75
Baldosa 10 25
Tierra 0 0
Otro 0 0
Habitaciones que posee
1 4 10
2 21 52,5
3 10 25
Mas de 3 5 12,5
Personas que la habitan
1 0 0
2 1 2,5
3 10 25
Mas de 3 29 72,5
Posee Patio
Si 23 57,5
No 17 42,5
Piso del Patio
Cemento 10 25
Tierra 13 75
Depoésito de Excretas
Poceta 40 100
Letrinas 0 0
Huecos 0 0
Otros 0 0
Frecuencia de Limpieza de la vivienda
Diario 36 90
Interdiario 4 10

Fuente : Datos Propios de la Investigacion



En la tabla5 en cuanto a las condiciones socio-sanitarias
especificamente sefalando las condiciones de habitat se puede observar que
en cuanto al tipo de vivienda un 80% afirma vivir en casas lo que representa
32 familias mientras que 8 de las familias afirman vivir en ranchos lo que
representa un 20%.En cuanto a las condiciones del piso de la vivienda; 30 de
las familias afirman tener piso de cemento lo que se traduce en un 75%,
mientras que 10 familias afirman tener pisos de baldosa lo que representa un
25%.

En relacion con el niumero de habitaciones que poseen las viviendas
se obtuvo que 4 familias (10%) poseen viviendas con 1 habitacion, 21
familias (52,5%) poseen viviendas de 2 habitaciones, 10 familias (25%)
poseen viviendas de 3 habitaciones y 5 familias (12,5%) poseen viviendas
con mas de 3 habitaciones. En lo que respecta a la cantidad de personas que
habitan la vivienda; ninguna de las familias indica tener 1 integrante lo que
representa el 0% de la muestra, 1 familia (2,5%) integrada por 2personas, 10
familias (25%) integradas por 3 personas y 29 familias (72,5%) integradas

por mas de 3 personas.

Por otra parte, las familias que indicaron poseer patio en las viviendas
fueron 57,5% de la muestra (23), mientras que aquellas que no poseen patio
representan el 42,5% para un total de 17 familias; de estas 23 familias, 10
indicaron poseer patio de cemento (25%) mientras que las demas familias
(13) indicaron poseer piso de tierra (75%). En relacion a la disposicion de
excretas el 100% de la poblacién (40) indicé poseer poceta. En ultimo lugar
se obtuvo la frecuencia de limpieza de la vivienda donde se observa que 36
de las familias, que se traduce en un 90% de la muestra indica hacer una
limpieza diaria de su vivienda, mientras que 4 familias que representan el

10% indicaron hacer una limpieza interdiaria de sus viviendas.



Tabla 6. Frecuencia de las Condiciones Socio-Sanitarias de la muestra bajo estudio
(Consumo de Alimentos y Agua)

Frecuencia %
Consumo de Agua
Grifo 7 17,5
Potable 30 75
Tanque 0 0
Hervida 3 7,5
Filtrada 0 0
Agua Clorada 0 0

Consumo de Alimentos

Cocidos 33 82,5
Crudos 7 17,5
Fritos 0 0
Sitio donde consume los alimentos
Hogar
Si 40 100
No 0 0
Total 40 100
Comedor
Si 40 100
No 0 0
Total 40 100

Aseo de las manos de quien prepara los alimentos

Antes de manipularlos

Si 20 50

No 0 0
Total 20 50

Después de manipularlos

Si 19 47,5

No 0 0
Total 19 47,5

Después de ir al baiio

Si 1 2,5

No 0 0
Total 1 2,5

Fuente : Datos Propios de la Investigacion



Continuando con el estudio de las condiciones sanitarias de la muestra
bajo estudio, en lo que se refiere al consumo de agua se indicé que un 75%
(30) de la muestra consumen agua potable, un 17,5% (7) agua de grifo y un
7,5% (3) refiri6 consumir agua hervida. En relacién al consumo de alimentos
un 82,5% (33) indico que consumen alimentos cocidos con un porcentaje
17,5 % (7) para el consumo de alimentos crudos. En cuanto al lugar donde
los nifios consumen alimentos; 40 nifios, lo que representa el 100% de la
muestra; indicaron comer alimentos preparados en el comedor y de igual
forma 40 nifios (100%) consumen alimentos preparados en el hogar esto
debido a que algunos de ellos consumen solo 1 comida preparada en el
comedor mientras que las otras comidas que realiza en el dia son
preparadas en el hogar. En lo referido al aseo de las manos de quienes
preparan los alimentos se obtuvo que 20 personas (50%) indicaron lavarse
las manos antes de la manipulacion de los mismos, 19 personas (47,5%)
indicaron lavarse las manos después de la manipulacion de los alimentos y
solo 1 persona indico lavarse las manos después ir al bafio lo que representa

un 2,5% de la muestra bajo estudio.

Tabla Frecuencia de las Condiciones Socio-Sanitarias
7 de la muestra

bajo estudio (Medidas de Higiene de los nifios)

Frecuencia %

Lavado de Manos

Antes de Comer

Si 29 72,5
No 0 0
Total 29 72,5

Después de Comer



Si 38 95
No 0 0
Total 38 95
Después de Ir al Bafio
Si 29 72,5
No 0 0
Total 29 72,5
Habitos
Onicofagia
Si 0 0
No 0 0
Total 0 0
Chupado de Dedos
Si 3 7,5
No 0 0
Total 3 7,5
Geofagia
Si 15 37,5
No 0 0
Total 15 37,5
Ufias Sucias
Si 7 17,5
No 0 0
Total 7 17,5
Juego Con Mascotas
Si 3 7,5
No 0 0
Total 3 7,5
Cambio de Ropa
Diario
Si 40 100
No 0 0



Total 40 100

Interdiario
Si 0 0
No 0 0
Total 0 0

Fuente : Datos Propios de la Investigacion

En lo que respecta a las medidas de higiene utilizadas por los nifos,
se tiene que 29 de ellos (72,5%) afirma lavarse las manos antes de comer
mientras que 11 (27,5%) afirmd que no lo hace; un 95% afirmo lavarse las
manos después de comer lo que se traduce en 38 de los nifios, indicando
entonces que 2 de ellos no se lava las manos después de comer y por otro
lado, 29 indicaron lavarse las manos luego de ir al bafio lo que representa el

72,5%, mientras que el 27,5% afirmo no hacerlo.

En relacién con los habitos que presenta los nifios de la muestra bajo
estudio, ninguno presento onicofagia, 3 manifestaron chuparse el dedo lo que
representa el 7,5%, mientras que 15 de ellos (37,5%) presentan Geofagia, 7
presentan ufias sucias lo que representa el 17,5% y asi mismo 3 de ellos
(7.5%) afirman que juegan con mascotas. Por otro lado, en cuanto al cambio
de ropa 40 de ellos respondieron que lo realizan de manera diaria lo que

representa el 100% de la poblacion tal como se puede observar en la tabla 7.



Sintomatologia presentada en los
nifos
de la muestra bajo estudio

Tabla 8

Sintomas Frecuencia %
Prurito Anal 21 67,7
Intranquilidad 7 22,6
Bruxismo 7 22,6
Colicos 3 9,7
Dolor Abdominal 11 35,5
Diarrea 11 35,5
Inapetencia 3 9,7

Fuente : Datos Propios de la
Investigacion

En la tabla 8se observa la sintomatologia que presentd la poblacion bajo
estudio, donde se obtuvo que 21 de ellos presento Prurito Anal (67,74%), 7
manifestaron Intranquilidad (22,6%), de igual manera 7 de ellos presentaron
Bruxismo (22,6%), mientras que 11 de los niflos que forman parte de la
poblacion bajo estudio presentaron Dolor Abdominal y Diarrea lo que
representa 35,48% para cada uno de los sintomas, y 3 de ellos manifestaron

tanto Colicos como Inapetencia para un 9,67% respectivamente.



Tabla 9

En relacién a la distribucion porcentual de las condiciones socio-sanitarias de
la muestra bajo estudio, se observdé que 11 de las familias (27,5%) que
forman parte de la poblacién tienen una condicion socio-sanitaria buena,
mientras que 26 de las familias (65%) tiene una condiciébn Regular, asi
mismo solo 3 de las familias arrojo resultados para una condicion socio-
sanitaria Inadecuada representando un 7,5% de la poblacion bajo estudio.
Como se especifico anteriormente la escala incluye 3 categorias segun el
puntaje obtenido en la encuesta realizada donde de 0-3 puntos se tiene una
condicidn socio-sanitaria Inadecuada, de 4-7 puntos Regular y de 8-10

puntos una condicién socio-sanitaria Buena; como se puede observar en la

tabla 9.

Distribucion porcentual de la muestra

en cuanto alas condiciones sanitarias

Condicién Sanitaria Frecuencia %
Buena 11 27,5
Regular 26 65

Inadecuada 3 7,5

Fuente: Datos Propios de la Investigacion



DISCUSION

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud las parasitosis intestinales
producidas por protozoarios y helmintos, afectan a mas de 2 billones de
personas a nivel mundial y constituyen un problema de salud publica,
especialmente en paises en vias de desarrollo que mantienen altas tasas de
prevalencia debido a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental,
insuficiente educacion sanitaria y a la falta de medidas de control y

prevencion adecuadas.™

Numerosos estudios realizados en paises subdesarrollados han demostrado
la relacidbn que existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas,
limitaciones que se asocian a una alta frecuencia e intensidad de estas
infecciones, siendo la poblacién infantil la mas susceptible debido a su
inmadurez inmunolégica y al poco desarrollo de habitos higiénicos. La
prevalencia de las parasitosis intestinales en Venezuela no se diferencia de
las registradas en otros paises latinoamericanos con caracteristicas

climaticas, condiciones de insalubridad y pobreza semejantes.®

Es importante resaltar y es de hacer notar que la totalidad de la muestra de
esta investigacion resultd parasitada, observando una mayor frecuencia de
parasitosis por protozoarios tanto en las niflas como en los nifios, teniendo
en cuenta que el chromista Blastocystissp. fue el de mayor relevancia,
mientras que las parasitosis por helmintos estuvo presente en un porcentaje
muy bajo de la poblacion; obteniendo asi resultados similares a los estudios
realizados por Acurero et al'®donde la prevalencia de entero parasitos en la
poblaciébn estudiada fue de 4;1,9%, de éstos el mayor porcentaje



correspondié a Blastocystis sp, mientras que en un estudio realizado por
Pérez'’este concluyd que la prevalencia de parasitosis por protozoarios
estuvo representada en casi la totalidad de la muestra donde el parasito de
mayor prevalencia fue Blastocystis sp, mientras que las infecciones

parasitarias por helmintos se presentaron en una proporcién mas baja.

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion se observo que
predominé la parasitosis en el sexo femenino lo que coincide con la

investigacion realizada por Arenciba Sosa et al'®

en 2013donde prevalecio el
sexo femenino y grupo de edad de cero a cuatro afios en una poblacién

infantil venezolana.

Es importante destacar que dentro de la muestra bajo estudio se
observé un predominio de poli parasitismo con un maximo de 4 especies por
individuo, mientras que el monoparasitismo estuvo representado por el 30%

1*°en el

de la muestra, hecho que es apoyado por la investigacion de Ortiz et a
afio 2015 donde un porcentaje mayor se encontrd poliparasitado y en una
menor proporcion se encontraron monoparasitados con el 77 % y 23 %

respectivamente.

En relacién a las especies parasitarias identificadas; los protozoarios
presentes en mayor proporcion fueron Blastocystis sp, Endolimax nana,
Giardia intestinalis y Entamoeba coli. Locual se relaciona con los estudios
realizados en 2015 por Nastasi Miranda®® donde las especies mas
prevalentes fueron Blastocystis sp, Entamoeba coli y Giardia intestinalis;
destacando también que las asociaciones parasitarias mas frecuentes fueron

Blastocystis sp con Endolimax nana y Blastocystis sp con Entamoeba coli.



De igual forma se observé la presencia de otras especies como
Entamoeba histolytica/dispar, Entamoeba sp, Entamoeba histolytica,
lodamoeba butschlii y Trichuris trichiura. Es de hacer notar que algunas de
estas especies antes eran consideradas con poca relevancia clinica, ya que
forman parte de la microbiota intestinal y pueden ser comensales, sin
embargo numerosos estudios han demostrado que la manifestacion clinica
de signos y sintomas caracteristicos de estas infecciones esta intimamente
relacionado a la carga parasitaria de los pacientes, ademas de que su
importancia radica en la epidemiologia, ya que su presencia indica la
contaminacion fecal humana del agua y de los alimentos dentro de la

comunidad.

Actualmente es fundamental el diagndostico oportuno de parasitosis
intestinal que permita evitar que se desencadene en estos individuos
afectados el desarrollo de sintomas intestinales e incluso nutricionales que
afecten el desarrollo normal especialmente en nifios en edades preescolares
y escolares y ademas garantizar el acceso a un tratamiento para mejorar su

calidad de vida.?°

En lo que se refiere al nivel Socioeconémico de las familias que
formaron parte de esta investigacion esta distribuida entre los Estratos lll, 1V
y V segun la estratificacion de Graffar, lo que se traduce en Estrato medio
bajo (Ill), Pobreza Relativa (IV) y Pobreza Critica(V), lo que arroja resultados
similares a un estudio realizado por Solano et al** en el afio 2014, en el sur
de Valencia a preescolares, escolares y adolescentes en zonas urbanas con
precarias condiciones de vida donde se encontré una prevalencia de 48,2%
de parasitismo intestinal, sin predominio entre poliparasitismo o0

monoparasitismo; sin embargo sus resultados arrojaron prevalencia de



parasitosis en estratos socio-econémicos bajos, dicha estratificacion fue
realizada con la escala de Graffar- Méndez Castellano donde prevalecié la
presencia de protozoarios en el estrato social IV y helmintos en el estrato

social V .

En frecuencia de las condiciones sociosanitarias y lo relacionado a las
condiciones de habitad tenemos que un gran porcentaje indico vivir en casas,
donde la mayoria de estas viviendas presentan patios de tierra, de igual
forma hay un pequefio porcentaje indico que vive en ranchos. También
es importante resaltar que la mayoria de estas familias viven en condiciones
de hacinamiento, esto es importante resaltarlo ya que el factor de

hacinamiento es un factor predisponente de parasitosis intestinal.??

En referencia al consumo de alimentos y aguade la muestra en
estudio, tenemos que casi en su totalidad afirmo consumir agua potable, en
relacion al lugar donde consumen los alimentos todos los integrantes del
estudio afirman consumir alimentos en casa y en el comedor, esto debido a
gue el comedor no proporciona todas las comidas diarias. En lo referido al
aseo de las manos de quienes preparan los alimentos y segun los resultados
obtenidos en las encuestas se debe resaltar que el aseo de manos no se
realiza de manera correcta, de igual forma es importante destacar que es
muy bajo el porcentaje que afirmé lavarse las manos luego de ir al bafio,
pudiendo comparar dichos resultados con el estudio de Martinez et al®®
donde se observé que un porcentaje muy bajo de la poblaciéon de esa
investigacion realizaba un correcto aseo de manos previo a la manipulaciéon

de los alimentos y después de ir al bafio.

A pesar de no estar incluidas dentro de las edades de interés en

nuestra investigacion se obtuvo que, 4 de las cocineras que forman parte de



la fundacién resultaron parasitadas, cada una con al menos dos especies
parasitarias, siendo un factor condicionante para todos aquellos que
consumen los alimentos que estas preparan ya que ninguna afirmo lavarse

las manos luego de ir al bafo.

En relacién con los habitos que presentan los nifios de la muestra bajo
estudio manifiestan chuparse el dedo, mientras que en menor proporcion
presentan Geofagia, ufias sucias, y una proporcion aun mas baja afirman
jugar con mascotas, Por otro lado en cuanto al cambio de ropa el realiza el
cambio de manera diaria, estos resultados se asemejan a las conclusiones a
las que llegaron Izzeddin et al®* quienes observaron que dentro de las
condiciones socio-sanitarias desfavorables predominaron, el contacto de los
nifios con tierra en un 70%, asi como la presencia de animales en casa en un
85%, los cuales son factores importantes en la aparicion de parasitosis

intestinal especialmente en los nifos.

Aunque no forma parte de los objetivos de nuestra investigacion
gueriamos destacar la sintomatologia presentada en los nifios de la muestra
bajo estudio, presentando de manera muy marcada purito anal, Intranquilidad
y bruxismo, mientras que en menor porcentaje se manifestd el dolor
abdominal y la diarrea como sintomas, es importante que estos signos y
sintomas se presentaron previos al diagndstico coproparasitolégico, ademas
es de hacer notar que la mayoria de los nifios presentd bajo peso y talla,
hecho que se relaciona con otras investigaciones realizada por Martinez et
al*el dolor abdominal fue la principal manifestacién clinica; seguido por el

bruxismo y el purito anal.

Finalmente en relacion a la categorizacion de las familias del presente

estudio segun la condicidn socio-sanitaria se obtuvo que las familias se



encuentran en su mayoria dentro de una condicién sociosanitaria, donde
predomina un limitado acceso a servicios basicos (agua potable, electricidad,
gas, salud), hacinamiento, condiciones socioecondémicas desfavorables
principalmente falta de empleo o bajos ingresos, pudiendo comparar con los

resultados obtenidos por Cardona et al®®

guienes concluyen qué las
determinantes sociales para el desarrollo del parasitismo son propiedades
basadas en el estiio de vida afectadas por amplias fuerzas sociales,
econdmicas, politicas que influyen en la calidad de la salud personal, las
cuales incluyen categorias como la ensefianza, el empleo, el nivel y
distribucion de los ingresos, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad
alimentaria, la nutricion, la raza, el género y el estrés. Asi mismo Nicholls?®
incluye dentro de los factores sociales determinantes de las parasitosis
intestinales las deficientes condiciones de la vivienda, la falta de acceso a
agua potable, la higiene inadecuada, los bajos ingresos, la educacion

deficiente y las barreras de acceso a los servicios de salud.

CONCLUSIONES

Las parasitosis intestinales se consideran una enfermedad de salud
publica, donde los factores predisponentes de contagio estan condicionados
por el estrato econdémico, condiciones de vivienda e higiene; ademas del
acceso a los servicios de agua potable, desecho de excretas y habitos
higiénicos basicos, como el lavado de manos y la correcta preparacion de los

alimentos.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando a lo largo
de esta investigacion y sustentandose en los resultados, se obtuvo que la
prevalencia de parasitosis intestinal esté representada por el 100% de la

poblacién evaluada.



En este mismo orden de ideas se puede concluir que prevalecio el sexo
femenino sobre el masculino, de igual forma en las especies parasitarias
encontradas prevalecieron los protozoarios y el chromista Blastocystis

sp.porencima de los Helmintos.

Teniendo en cuenta todos los factores anteriormente mencionados y segun
resultados obtenidos en la investigacion donde se logré categorizar a las
familias segun sus condiciones sociosanitarias y socioeconémicas; hecho
gue nos permitid conocer en lineas generales los aspectos que los hacen ser
mas vulnerables a las parasitosis intestinales, por lo que finalmente se llegd
a la conclusién que la falta de servicios basicos y las practicas higiénicas
inadecuadas son completamente condicionantes para la aparicion de
parasitosis intestinales, siendo la poblacibn mas susceptible los nifios en
edades preescolares y escolares tal y como obtuvimos a lo largo de estan

investigacion.
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ANEXO A. Cuestionario Condiciones Sociosanitarias.
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ANEXO B. Cuestionario Graffar Méndez Castellano.

UMIVERSIDAD DE CARABOED
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SATUD
ESCUELA DE BIOANALISIS

DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS CLIMICOS

Consentimiento:

Yo portador de la ClI . Tepresentante de
de  afios de edad, despuss de tener conocimiento de las caracteristicas
de la mvestigacion, declaro estar de acuerde con que mi hijo (2) participe en la misma

Nombre v Firma de los autores

Firma del Participante:

Responsable de la imveshigacion:

Tutor: Leda. Jessica Torrealba
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PaY EXRMERTO BE S Timies i Mfarmado.

MANUAL DE FECOLECCION DE LA MUESTRA

1. Lawe:e las manos con agua v jabon amtes de miciar 12 recoleccion de muestras da kaces (o materia facal).

2. Esoiba el sombre completo del paciente, la fecha v hora de receleccion de ]a muestra =n 1a parts exterior del
recolectar de heces previaments snfregado. Uss letra de malde legibls

3. Artes deusar 2l bano, levant= 1a fapa del inodero v coloque un pedazo de papel de cera o ervoltura de plaztico
sobre 1a faza del modero que ests asegurado can cinta adhesiva para evitar que [a muoestra cziga en 2 aza del
irodora.

4. Prezipne spbre 2l centro la envoltara de plestico o papel de cerz con el fin de geserar unz hendidura esto va a
facilitar la recaleccion de la muestra. Baje la tapa del inodare v proceda a la expulzion de heces (nmestra de
heces). Mo expulse 1 musstra an 2] nodara. Mo g2 debe arinar én 1a musestra. o pase (o expualse) la muoestra
directamente en el recolector.

fin

sz la cuchara incorperadz a [z tapa del recolsctor pera transferir pequenias muestras ds laz areas que aparecen

COB s2mgTe, viacoi2s o acaosas. 3ila muestra e solida, tome muestras de Jos dos extremos v dal canfro

6. Cierre 2l recolector 2:egurandose de que queds mnry bien sellado

7. Asspuress de que ] nombre del pacients v 1a facka de 12 recoleccion se encuentren en la parte exterior del
recolectar de heces.

8. Coloque el recolector en una bol:z de plastico v cemela, para su transparts.

9. Deseche &l resto de las haces en el inodoro v deseche la envoltura de plastico sucia.

10. Lawe:e bier l2s manpa con agua v jabon.

11. Entregue 12 bolsa can el recelector de heces tan prosto como :2a posible destro de Iz 24 boras de su racoleccion.



ANEXO D. Manual de Recoleccién de la Muestra.



