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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada en 30 nifios de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 5 y 12 afios pertenecientes a la Urbanizacion La Granja de Cantarrana, municipio
Sucre, estado Sucre; adicionalmente se analizaron 32 muestras de superficies (manillas de
puerta principal y de bafio, palanca de descarga de inodoros y pasamanos de escaleras)
durante los meses de enero a marzo de 2023, con el fin de determinar prevalencia de
parasitosis intestinal, factores epidemiologicos, sanitarioambientales y el papel de los
fomites como posibles fuentes de infeccion de parasitos intestinales. Las muestras de
heces y los fomites una vez obtenidas, fueron analizados el mismo dia mediante examen
directo con solucién salina fisiol6gica al 0,85% y Lugol al 1,00%. Como medida de
asociacion entre la infeccion por parésitos intestinales, analizando las variables
epidemioldgicas y sanitario ambientales con los resultados del andlisis parasitoldgico, se
utilizaro el Test exacto de Fisher, con un nivel de confiabilidad del 95,00%, considerando
p<0,05 como significativo, empledndose el programa estadistico Statgraphics Centurion
XVIII. Del total de nifios evaluados el 70,00% resultaron parasitados. En cuanto a la
prevalencia de parasitos intestinales, fueron identificados el cromista Blastocystis spp.
(60,00%), seguido por Cryptosporidium spp. (10,00%). Por su parte, en el grupo de los
protozoarios se destacaron los comensales Endolimax nana (50,00%), Entamoeba coli
(20,00%) e lodamoeba bdtschlii (13,33%), seguidos del patégeno Giardia duodenalis
(6,67%). Al realizar el andlisis parasitologico a los fomites (n=32) se encontré que la
mayoria de las estructuras (56,25%) estaban contaminadas con uno 0 méas enteroparasitos,
presentdndose mayor porcentaje de contaminacion parasitaria en los pasamanos de
escaleras (100%), sequido de las palancas de descarga de los inodoros (62,50%), las
manillas de la puerta del bafio (60,00%) y puerta principal de la vivienda (33,33%). Se
identificaron 3 especies parasitarias en las superficies analizadas: los cromistas
Blastocystis spp. con 37,50% y Cryptosporidium spp. con 9,38%, el Unico protozoario
identificado fue Endolimax nana con 25,00%. No se encontré asociacion significativa
entre la presencia de parasitosis intestinal y los factores epidemioldgicos y sanitario-
ambientales evaluados (p>0,05). Sin embargo, los nifios que no lavan sus manos antes de
comer, consumen agua directamente de la tuberia, viven en hacinamiento y conviven con
sus mascotas en el interior de sus viviendas, se encuentran mas expuestos a las infecciones
por parasitos intestinales (OR>1) que aquellos nifios sin esos habitos. Los resultados
obtenidos del analisis parasitoldgico tanto de la materia fecal, como de las superficies en
el hogar, son indicativo de las precarias condiciones de saneamiento en el hogar e
inadecuada higiene personal de los nifios evaluados, ya que cuando las personas con
parasitosis al no tapar el inodoro antes de descargar, ocurre la contaminacion de las
superficies mediante aerosoles, si aunado a eso no tiene por habito lavarse las manos
adecuadamente, al tocar alimentos o superficies de uso comun en su propio hogar o fuera
de él, los contamina convirtiéndose en foco de infeccion para otros hospedadores a través
de la via fecal-oral.



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son enfermedades infecciosas causadas por parésitos que se
alojan en el tubo digestivo de humanos y animales. Estos requieren de otro organismo de
diferente especie y mayor tamafio, para su supervivencia, el cual puede ser temporal o
permanente, que a su vez les proporciona nutricion y alojamiento al parasito responsable
de causar la enfermedad. Su aparicion es mas frecuente en las zonas menos favorecidas,
que estan en pleno desarrollo, donde la deficiencia de los servicios basicos, y la pobreza
son factores que incrementan el riesgo de obtencidn de estas enfermedades. Sin embargo,
se ha demostrado en los ultimos afios, que debido al crecimiento significativo de la
poblacion, la aparicién de este tipo de enfermedad no solo queda delimitada a las zonas
consideradas criticas, sino también a sectores urbanos y periurbanos, considerandolas
entonces como un problema mundial (Rojas y Seguias, 2010; Gonzalez et al., 2014;
Devera et al., 2015).

Segun Agudelo et al. (2008), las parasitosis en América Latina afecta un alto porcentaje
de la poblacion, sin mencionar la presencia de portadores asintomaticos no
diagnosticados. Su alta prevalencia estd asociada a malos habitos higiénicos, tanto
personal como del hogar, susceptibilidad del hospedador, falta e inadecuada calidad de
agua, inmadurez del sistema inmunolégico, ademas de determinadas condiciones
ecologicas, lo que incrementa la frecuencia de adquirir una infeccion parasitaria

sumamente grave, que en innumerables ocasiones suelen causar la muerte.

Este tipo de infecciones son producidas por tres clases de paréasitos: los denominados
protozoarios que son organismos unicelulares microscépicos que pueden ser de vida libre
0 de naturaleza parasitaria, capaces de multiplicarse en los seres humanos de manera
asexual por mitosis o también pueden presentar reproduccion sexual, lo cual contribuye a
su supervivencia desarrollando infecciones graves a partir de tan solo un organismo
(Araujo, 2008). Generalmente causan diversas patologias a nivel del tracto intestinal y se

pueden encontrar principalmente ya sea en forma de ameba: Complejo Entamoeba spp.,



Entamoeba coli, lodamoeba butschlii o Endolimax nana, o como flagelados: Chilomaxtix
mesnilii, Pentatrichomonas hominis y Giardia duodenalis (Cazorla-Perfetti, 2015).

Asi mismo se hallan los cromistas, que son un grupo de eucariotas que pueden ser
autotrofos o heterétrofos e incluye especies increiblemente variadas que, a lo largo de la
historia, han llegado a considerarse plantas, hongos o protozoos, pero que desde 1998,
conforman su propio reino y pueden encontrarse como organismos de vida libre o
parasitaria, es por ello que logran desarrollarse en una amplia variedad de ecosistemas,
presentando gran interés médico-sanitario, siendo: los Apicomplexa, Sporozoa:
Plasmodium spp., Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli,
Cyclospora cayetanensis, Isospora spp., Sarcosystis spp., Eimeria spp. y Babesia spp.
También, Blastocystis spp. (Blastocytea) y dentro del phylum Cicliophora a Balantioides
coli; los que destacan (Cavalier-Smith, 2018).

Los brotes de infecciones intestinales por protozoarios y cromistas son transmitidos
principalente a través del agua contaminada con formas infectantes y varias especies
causan infecciones oportunistas graves en pacientes inmunocomprometidos, siendo
frecuentes agentes causales de enfermedad diarreica aguda, asi como de desnutricion
(Roberts y Janovy, 1996).

Por su parte, los helmintos son organismos invertebrados pluricelulares caracterizados por
poseer cuerpos cilindricos, como es el caso de los nematodos, que ademas se encuentran
revestidos de un tegumento, poseen un aparato digestivo complejo y sexo separado, como:
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Enterobius vermicularis (Figuera, 1998). Por
otro lado, los céstodos a diferencia de los anteriores poseen cuerpo aplanado en sentido
dorso ventral alargado, en forma de cinta, carecen de via digestiva y vascular, ademas de
ser hermafroditas, como por ejemplo: Taenia solium, Taenia saginata e Hymenolepis
nana (Araujo et al., 2008). Por su parte, los trematodos en su mayoria son gusanos
planos no segmentados, generalmente tienen forma de hoja. Los adultos pueden vivir
viven décadas dentro de los tejidos y los sistemas vasculares del ser humano, donde

resisten el ataque inmunitario y



producen dafio progresivo de dérganos vitales. Desde el punto de vista morfoldgico, los
trematodos muestran simetria bilateral, su longitud varia desde algunos milimetros hasta
varios centimetros, y poseen dos ventosas profundas, una rodea la cavidad oral y la otra
esta situada en la superficie ventral. Estos érganos se usan tanto para fijacion como para
locomocion; el movimiento es caracteristico, a manera de oruga, siendo ejemplo de estos

Fasciola hepética, Paragonimus spp. y Schistosoma mansoni (Botero y Restrepo, 1998).

El mecanismo de transmision de los helmintos es por medio de la ingestion de huevos y/o
por penetracion directa de estadios larvarios por la piel. Afectan la nutricion, el
crecimiento, el desarrollo fisico y el aprendizaje, con consecuencias que pueden perdurar
a lo largo de su vida, ya que pueden afectar el rendimiento escolar, la productividad
laboral y, en consecuencia, la capacidad de generar ingresos (Roberts y Janovy, 1996).

Estos parasitos generan dafio en el hospedador privandolos de sus nutrientes, a través de
diversos mecanismos: principalmente por el aumento de las ondas peristalticas a nivel
intestinal, afectando la absorcion de los nutrientes; también se ha descrito que puede
ocurrir por lesiones en la mucosa o incluso por la reduccion en la secrecion de las sales
biliares. Otro mecanismo, se encuentra mediado por citoquinas, que generan un proceso
inflamatorio, lo que conlleva a que el individuo tenga pérdida del apetito, ademas de verse
afectado el metabolismo de las proteinas (Solano, 2008). La intensidad de la infeccion
dependerd de la especie parasitaria, evolucién, estado inmunolédgico y nutritivo del
paciente asi como también del cuadro clinico, llegando a presentar sintomas que van desde

dolor abdominal, diarrea, dispepsia, desnutricion e incluso anemia (Marcos et al., 2002).

Aproximadamente 2000 millones de personas a nivel mundial estan infectadas por
parasitos intestinales, siendo la poblacion infantil la mas vulnerable, debido a su estado
inmunitario, poco consolidadas normas de higiene y habitos de juego que en muchos casos
involucra el contacto directo con tierra o arena de sitios de esparcimiento (parques, plazas

publicas, playas, areneros, patios de sus casas), que pudieran estar contaminadas con las



formas infectivas de diferentes parasitos (Garcia, 2013; Lamberti et al., 2014; Pefia et al.,
2017; Ochoa, 2019).

En Latinoamérica se estima que la prevalencia general del parasitismo depende de la zona
de estudio y puede llegar hasta un 90,00%, ésta elevada cifra porcentual se encuentra
asociada principalmente a deficientes habitos de higiene relacionadas, ademas del grupo
evaluado y la region geogréfica, a las condiciones socioeconémicas, educacionales, de
saneamiento ambiental de los individuos y de las comunidades estudiadas, siendo mayores
en areas rurales por sus menores recursos econdmicos (OPS, 2007; Azocar y EI Hadwe,
2010; Devera et al., 2015, Murillo et al., 2021).

En la selva peruana, el 95,70% de la poblacion se ve afectada por estas infecciones,
mientras que en Colombia se reportan prevalencias de 74,20%, en Chile de 61,80%, en
Argentina entre 43,00 y 53,00% y en Brasil de 54,00% con una distribucién marcada en
regiones marginadas, apartadas, rurales o incluso en areas urbanas con condiciones
socioeconémicas bajas, ya que los paises tropicales y subtropicales retnen condiciones
climaticas que favorecen el predominio de la mayoria de estos organismos (Devera et al.,
2015; Rodriguez et al., 2016; Rodriguez et al., 2017).

En Venezuela se han reportado prevalencias entre 20,00 a 90,00%, cifras que varian de
una regién, pais o ciudad a otra por diversos factores como el tipo de estudio, poblacion
analizada condiciones ambientales y geogréaficas de la zona estudiada e incluso las
técnicas empleadas (Apt Baruch, 2013; Brito et al., 2017; Devera et al., 2020). En estudios
realizados en la poblacion infantil, Brito et al. (2017), reportaron 92,20% de prevalencia,
Mata et al. (2018), en el estado Aragua analizaron un total de 145 muestras obteniendo
una prevalencia de 73,80% de nifios parasitados. En Ocumare de la Costa, estado Aragua
Garcia et al. (2019) obtuvieron una prevalencia de parasitosis de 77,10% con
predominio de helmintos (53,60%) sobre los protozoarios (22,90%).



El estado Sucre, es una region de escasos recursos, con una economia deprimida,
caracterizada por habitos insalubres y condiciones ambientales e higiénico-sanitarias
ideales para el establecimiento y mantenimiento de las parasitosis. Guzman y Betancourt
(2019), reportaron una prevalencia de parasitosis intestinal de 55,30% en escolares de la
U.E. Anexa Pedro Arnal de Cumana, estado Sucre, siendo indicativo de que los nifios
evaluados se encuentran en contacto directo con fuentes de infeccion. Fernandez y
Marcano (2020), en un estudio realizado en nifios en edad escolar de tres zonas diferentes
de la ciudad de Cumana, encontraron una prevalencia global de parasitosis intestinal de
71,43%. Por su parte, Mufioz et al. (2021) obtuvieron un 75,60% de prevalencia de
parasitosis en nifios en edad preescolar. Arismendi y Carrefio (2022) en un estudio
realizado en Barbacoas, reportaron 80,00% de prevalencia de parasitosis intestinales en la

poblacién infantil estudiada.

La parasitosis no solo depende de la biologia del parasito, sino también de factores
ambientales, sociodemogréficos, econémicos y de habitos higiénicos. La influencia méas
marcada se observa en las regiones marginadas, apartadas, rurales o en aéreas urbanas
cuyas condiciones socioecondmicas no son las mas adecuadas. El factor mas relevante
asociado a estas infecciones desde el punto de vista epidemiolégico, es un deficiente
saneamiento ambiental, ademas de la contaminacién del suelo, alimentos y agua. Los
mecanismos por los cuales se transmiten estas infecciones, ocurre via fecal-oral por la
ingesta de quistes o huevos; mediante un contacto directo (ano, mano, boca) por medio de
la ingestion de carne con estadios parasitarios, agua sin hervir, frutas o vegetales
contaminados con las formas infectivas y por vectores mecanicos como las cucarachas y/o
moscas, asi como también de manera indirecta a través del aire, suelo, fomites, incluso
por la penetracion de larvas por via transcutanea (Mahfouz, 2016; Feleke et al., 2019),
también han sido sugeridas las ufias sucias como mecanismos de infecciéon (Al Rumhein
et al., 2005, Londofio et al., 2014, Jiménez y Ceuta 2020).

Un fémite es cualquier elemento carente de vida capaz de albergar y transmitir un patdgeno viable,

ya sea bacterias, virus, parasitos u hongos, de un individuo a otro. Dichos microorganismos son



transferidos a estas superficies a traves del contacto con heces o fluidos corporales como:
sangre, orina o saliva. Estas superficies conocidas como vector pasivo pueden ser responsables
de la propagacion de diferentes agentes etioldgicos, su capacidad de transmision depende, en parte,
de las caracteristicas de la superficie del elemento contaminado. Por ello, tanto su identificacion
como una buena desinfeccion, evita la transferencia de patdgenos hacia el ser humano

mediante el contacto asociado a las manos (Antonovics et al., 2017).

Los parésitos al igual que otros microorganismos como hongos, virus e incluso bacterias
pueden encontrarse en lugares de alta concurrencia, lo que puede dar lugar a un problema
serio en la salud publica, pues la transmision de patdgenos, ya sea de individuo a individuo
0 mediante el contacto con alguna superficie contaminada es relativamente fécil (Yeh et
al., 2011). El mejor héabito de higiene que podemos usar en contra de las enfermedades
causadas por paréasitos transmitidos de forma oral, es el lavado adecuado de manos con
regularidad. Afio tras afio, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) realiza campafias
exhaustivas para promover e inculcar el uso correcto de esta habito, que no solo deberian
ir dirigidas al personal de salud, sino a la comunidad en general. Lamentablemente en
algunos casos las campafias de salud publica se ven encaminadas o aparecen Gnicamente
cuando ya emergen problemas, causados especialmente por el virus de la gripe o brotes

de episodios diarreicos (Guimaraes et al., 2019) .

Se ha investigado extensamente la presencia de parasitos en aguas y alimentos, pero casi
nada de otras fuentes de contaminacion como los fomites. Tomando en cuenta la
capacidad patogénica de muchas especies parasitarias intestinales cuyo mecanismo de
transmision es fecal-oral, es conveniente conocer todos los mecanismos de transmision
existentes. Hay antecedentes en otros paises sobre la presencia de parasitos por ejemplo,
en pasamanos de autobuses, tal es el caso de un estudio realizado por Guimaraes et al.
(2019) quienes detectaron parésitos intestinales en autobuses de transporte publico en
Belém, estado de Para, Brasil del norte e indicaron que el 7,80% de las muestras estaban

parasitadas y la barandilla derecha presentaba la mayor prevalencia de parésitos.



En Venezuela se ha reportado contaminacion parasitaria en legumbres como lechugas
(Devera et al., 2006), billetes (Traviezo et al., 2016), intercomunicadores (Traviezo et
al., 2019), e incluso pasamanos de autobls (Traviezo et al., 2020) en los cuales
intervendrian factores como higiene personal inadecuada y elevada carga de formas

infectantes.

En el estado Sucre, hasta el momento, de acuerdo a la literatura citada, solo se han
realizado estudios parasitologicos en agua y suelo, tal es el caso de Mora et al. (2010)
quienes evaluaron la presencia de protozoarios en aguas superficiales de afluentes del Rio
Manzanares (Rio Orinoco, Quebrada Seca, Rio San Juan), municipio Montes, estado
Sucre, observando con mayor frecuencia: Amebas, Blastocystis spp., Endolimax sp.,
Chilomastix sp. y Giardia spp. demostrandose la contaminacion fecal de los afluentes
evaluados, por lo que representa un foco de infeccion permanente para los individuos que
viven en las cercanias de estas aguas. Arismendi y Carrefio (2022) analizaron muestras
de tierra libres de asfalto o cemento proveniente de patios, jardines de viviendas de la
comunidad de Barbacoas, parroguia Ayacucho, estado Sucre, identificando: Blastocystis
spp. (20,00%), Toxocara spp. (16,00%) y Endolimax nana (12,00%).

El desarrollo de las parasitosis en la poblacion se ve favorecida por diferentes factores de
riesgo tal y como son la inadecuada cultura higiénica: la incorrecta manipulacion de los
alimentos, convivencia con animales, inadecua disposicion de las excretas y basura,
residuos liquidos y sélidos, poco uso de calzado, bajo nivel de escolaridad, la insuficiencia
de servicios basicos, carencia de agua potable, calles no pavimentadas, inadecuada
infraestructura sanitaria y poco acceso a los servicios de salud (Devera et al., 2010;
Martinez et al., 2010; Mendoza et al., 2014). Cuando las condiciones higiénico-sanitarias
son inadecuadas, se dard inicio al ciclo vital del parasito, las personas infectadas
eliminaran formas infectantes de paréasitos en sus heces y dichos parasitos contaminaran
suelos y agua o pueden quedar en el ambiente, perpetuando asi la enfermedad (Cardozo y
Samudio, 2017).



El bajo desarrollo econémico, la crisis de caracter social imperante en el pais,
acompariados del incremento en el precio de los alimentos, productos de higiene y fallas
en el suministro de agua potable, influyen negativamente tanto en el aseo personal, la dieta
y en la calidad de vida de los individuos, es especial en la poblacion infantil,
favoreciéndose el incremento en la prevalencia de parasitosis intestinal. La ciudad de
Cumana no escapa de esta problemaética, debido a que cuenta con zonas socioecondmicas
deprimidas, las cuales se caracterizan por habitos insalubres, condiciones ambientales e
higiénico-sanitarias ideales para el establecimiento y perpetuacion del ciclo biologico de
parésitos, aunado a necesidades nutricionales insatisfechas. Hasta el momento, no se han
realizado estudios en los que se estudien los fdmites como mecanismos de transmision de
parasitos intestinales dentro del hogar, por lo antes expuesto la presente investigacion se
plante6 para evaluar la prevalencia de parasitosis intestinales, factores epidemiolégicos,
sanitario ambientales y el papel de los fémites presentes en el interior de las viviendas de
la Urbanizacion La Granja, de Cantarrana, a fin de aportar informacion oportuna y
novedosa a cerca de estas fuentes de infeccion.



METODOLOGIA

Area de estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en la urbanizacion La Granja ubicada en
Cantarrana, parroquia Santa Inés, municipio Sucre, estado Sucre. Localizada al sur de
Cumana (10°27'41" de latitud norte y a 64°10'27" de longitud oeste), en la avenida Andrés
Eloy Blanco (via Cumana-Cumanacoa, Km 4 aproximadamente). Cuenta con 3 entradas
principales: una de ellas por el UPTOS Cumana (Universidad Politécnica Territorial del
Oeste de Sucre Clodosbaldo Russian), otra cercana a la localidad Puerto de la Madera y la
ultima por Urbanismo Santa Eduviges (Autopista Antonio José de Sucre) tal como se
muestra en la figura 1. Como el resto de la ciudad de Cumand, presenta clima semiarido
y calido todo el afio, con temperaturas promedios de 23 °C a 33 °C. Las lluvias son

irregulares y se distribuyen en el periodo mayo-diciembre, con un maximo de junio a

agosto, mientras que de enero a abril es la estacion seca (Contreras et al., 2017).
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Fi'gura 1. Ubicacion de la urbanizacion La Granja: Cantarrana, estado Sucre. (Google,
s.f.).
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Muestra poblacional

Con el proposito de sensibilizar y concienciar a los habitantes de la Urbanizacion la
Granja, se realizo una visita a la comunidad para contactar e informar sobre el estudio a
los lideres comunales, ademas, se les solicitd informacion sobre la conformacion de la

poblacion y el nimero de habitantes de la zona.

Recoleccion de datos

Para el estudio, previo se dictaron sesiones educativas dirigidas a padres y/o
representantes con la finalidad de informarlos sobre los objetivos del trabajo de
investigacion y motivarlos a la participacion, tomandose en cuenta las normas de ética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en grupos de humanos y la declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2004; CIOMS, del inglés, council for international organizations of medical
sciences, 2016). Una vez obtenido el consentimiento por escrito que deseaba formar parte
del estudio (Anexo 1), a cada participante se le realizé una ficha de recoleccion de datos
en donde estaba contenida informacion epidemioldgica y sanitaria que permitié orientar
el riesgo de adquirir parasitosis intestinales (Anexo 2) y se le entreg6 al representante de
cada nifio, un recipiente recolector esteéril, previamente identificado, ademas se le explicd
el procedimiento adecuado para la recoleccion de la muestra fecal. Como ultimo punto, se
estableci6 la fecha de visita al hogar con la finalidad de recolectar las muestras de las
superficies a evaluar, por lo que se le indic6 a cada jefe de hogar que no debian limpiarlas

previo a la toma de muestras (Devera y Amaya, 2009).

Recoleccion de muestras

Materia fecal

Las muestras fecales fueron recogidas por deposicion espontanea en recipientes plasticos,
estériles, previamente rotulados y trasladadas en una cava refrigerada, siguiendo
adecuadas condiciones pre-analiticas, al laboratorio de parasitologia, de la Universidad de
Oriente, Nucleo de Sucre, ubicado en la escuela de enfermeria, en donde fueron
procesadas el mismo dia, a fin de garantizar la viabilidad de las taxas enteroparasitarias
(Azdbcar y El Hadwe, 2010).
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Se excluyeron del analisis a los nifios que estaban recibiendo tratamiento antiparasitario
15 dias previos al muestreo, ademas de muestras insuficientes o contaminadas con orina
(Ash y Orihel, 2010; Sanchez et al., 2012).

Muestras de superficies (fomites)

Para esto se tomd un hisopo por cada fémite, que fue humedecido en solucién salina
fisiologica (SSF) al 0,85%, luego se frotd con movimiento rotatorio sobre la superficie a
evaluar durante unos 30 segundos. Como siguiente paso, el hisopo se introdujo en un tubo
Falcon® limpio, que contenia 10 ml de SSF al 0,85%, previamente rotulado con el nUmero
de la casa y tipo de superficie evaluada. Se agitd el hisopo dentro de la SSF, luego se sacd
del tubo de ensayo y se repitio el procedimiento de frotar sobre otro lugar del fomite dos
veces mas, para finalmente introducir el hisopo dentro del tubo y se tapar. Las muestras
fueron trasladadas en una cava refrigerada hasta el laboratorio de parasitologia, de la
Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, ubicado en la escuela de enfermeria, para su
analisis en un tiempo menor a las 24 horas (Traviezo et al., 2019).

Diagnéstico parasitologico

A cada muestra de heces se les realiz6 un andlisis macroscépico, donde se evaluaron los
siguientes parametros: color, olor, aspecto, consistencia, presencia de sangre, moco, restos
alimenticios, no se observaron vermes adultos, enteros o fraccionados; ademas, se le
realiz6 un analisis microscopico por montaje himedo con SSF al 0,85% Y lugol al 1,00%
para la busqueda de formas evolutivas mdviles e inmdviles de parésitos de tamafio
microscopico (trofozoitos, quistes de protozoarios; asi como larvas o huevos de helmintos
y formas de resistencia de cromistas), dicho diagndstico se realizd dentro de la primera

hora de colectadas las muestras (Bauer, 1986; Bernard et al., 2001; Balcells, 2009).

Métodos de concentracion
Método de sedimentacion espontanea en tubo
Se tomaron aproximadamente 2,00 g de materia fecal y fueron homogeneizados en 10 ml

de SSF, posteriormente, la mezcla se filtrd a través de gasa y fue vertida en un tubo plastico
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de 13 x 2,5 cm y 50 ml de capacidad, se completo el volumen final del tubo con SSF al
0,85% y se tapd de forma hermética. Posteriormente, se agito el tubo, vigorosamente, por
un lapso de 30 seg y se dejo reposar 45 min. Finalmente, se eliminé el sobrenadante con
ayuda de una pipeta y luego, se analizo el sedimento en ld&minas portaobjetos diferentes,

y cubiertas con cubreobjetos, hasta agotarlo (Pajuelo et al., 2006).

Método de Willis-Malloy

Se tomaron aproximadamente 2,00 g de materia fecal y se homogenizaron en 10 ml de
solucion saturada de cloruro de sodio (NaCl), en un tubo plastico de 13 x 2,5 cm y 50 ml
de capacidad. Luego, se completd el volumen final del tubo con solucion saturada de
NaCl, hasta formar un menisco, posteriormente, se colocé una ld&mina cubreobjetos sobre
el menisco, evitando la formacion de burbujas, durante 15 min, transcurrido el tiempo, se
colocé la laminilla sobre una lamina portaobjetos y se realizo la observacion microscépica
con el objetivo de 10X (Botero y Restrepo, 1998).

Métodos de tincion

Tincion Kinyoun

Se realizaron extendidos de heces frescas para la aplicacion de coloracién de Kinyoun.
Para ello, las muestras de heces se extendieron en un portaobjetos limpio y desgrasado
con la ayuda de un aplicador de madera, luego, se fijo con metanol por 3 min. Se colored
con carbol-fucsina concentrada durante 20 min en frio, se lavé suavemente con agua
destilada o corriente, evitando arrastrar el extendido. La decoloracién se llevo a cabo con
acido sulfarico (H2S0O,) al 10,00% por 20 seg, se lavd nuevamente con agua para agregarle
el colorante de contraste (azul de metileno al 1,00%) por 30 seg y finalmente, se lavo con
agua, se dejo secar a temperatura ambiente y se observo la preparacion al microscopio con
objetivo de 40X y 100X. Las estructuras con caracteristicas similares a los ooquistes de
coccidios se midieron con el micrometro ocular y se realizo un registro fotografico de las

mismas (Arcay y Bruzual, 1993).
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Tincion Giemsa

Para la observacion de tipos morfologicos de Blastocystis spp., se utilizo la tincién de
Giemsa. Previamente se diluyo el colorante 1:10. Se procedio a realizar extendidos
solamente de aquellas muestras con cinco 0 mas parasitos por campo. Se coloc6 20 uL de
suspension fecal en una lamina limpia e identificada, se dejo secar al aire, se fijo durante
60 seg con metanol, transcurrido ese tiempo se procedio a retirar el exceso de metanol
para agregar el colorante giemsa durante 20-25 min, se lavé con abundante agua y se dejo
secar a temperatura ambiente, por ultimo, las l&minas coloreadas se observaron al
microscopio con objetivo de 100X. Las estructuras con caracteristicas similares a los
morfotipos de Blastocystis spp., se midieron con el micrometro ocular y se realizé un

registro fotografico de las mismas (Nascimento y Mointinho, 2005; Sanchez et al., 2012).

Protocolo para el andlisis de muestras de fémites

Una vez en el laboratorio, se abrieron los tubos, se sacudié cuidadosamente el hisopo
dentro de la SSF (para desprender las formas parasitarias residuales del algodon) y luego
se descart6 el hisopo. Inmediatamente se centrifugaron los tubos a 3 000 rpm durante 10
min. Seguidamente se descartd el sobrenadante, el sedimento obtenido fue procesado de
la siguiente manera: se realizaron extendidos en laminas portaobjeto limpias y
desgrasadas, y luego fueron tefiidas con Giemsa y Kinyoun, el sedimento restante se
observo al microscopio con objetivos de 10X y 40X hasta agotarlo (Melvin y Brooke,
1971; Rey, 2001).

Anélisis de datos
Los resultados del presente estudio se agruparon en tablas donde se presentan en nimero

y porcentajes. La prevalencia de parasitosis intestinal se estimé con la siguiente formula:

P= C—t><100
Nt

Donde:
P: prevalencia.
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Ct: nimero total de nifios o estructuras parasitados en un momento o edad determinados.

Nt: numero total de nifios o estructuras en la poblacion en ese momento determinado.

Para medir el riesgo de padecer parasitosis intestinales, se calcularon los Odds ratio (OR)
y sus respectivos intervalos de confianza (95,00% IC) para demostrar la independencia de
las variables. Como medida de asociacion entre la infeccion por parasitos intestinales,
analizando las variables epidemioldgicas y sanitario ambientales con los resultados del
analisis parasitologico, se utilizo el Test exacto de Fisher, con un nivel de confiabilidad
del 95,00%, considerando p<0,05 como significativo, empledndose el programa
estadistico Statgraphics Centurion XVI1II (Wayne, 2002).



RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 30 muestras fecales de nifios de ambos sexos (16 varones y 14 hembras),
con edades comprendidas entre 1 y 12 afios, de la Urbanizacion La Granja de cantarrana,
municipio Sucre, estado Sucre, 21 de ellos resultaron parasitados, estableciéndose una

prevalencia general de 70,00% (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinales en nifios de la Urbanizacion La Granja de
Cantarrana. Cumand, estado Sucre. Enero a marzo de 2023.

Nifios N° %
Parasitados 21 70,00
No parasitados 09 30,00
Total evaluado 30 100

N°: nimero de nifios. %: porcentaje.

Las parasitosis intestinales representan un grave problema de salud publica en paises en
via de desarrollo, siendo la poblacion infantil la méas vulnerable, debido a la inmadurez de
su sistema inmunitario, exposicion frecuente a ambientes y superficies contaminadas, asi
como medidas de higiene inadecuadas, generando diversas consecuencias que se ven
reflejadas mayormente en su crecimiento, desarrollo y rendimiento escolar (Murillo et al.,
2020).

En Latinoamérica se estima que la prevalencia general del parasitismo puede variar de un
pais, estado o region a otra debido a factores como: método diagnoéstico utilizado,
diferencias existentes en las poblaciones estudiadas y nimero de muestras, pudiendo
Ilegar hasta 90,00%. Esta elevada cifra porcentual se encuentra asociada, principalmente,
a deficientes habitos de higiene y saneamiento ambiental (Pascual et al., 2010; Lucero et
al., 2015; Cardozo y Samudio, 2017).

Se pudo evidenciar en el presente trabajo de investigacion, que la mayoria de los nifios
evaluados (70,00%), se encuentran sujetos a procesos continuos de infeccion y reinfeccion

por paréasitos intestinales, debido a la exposicion constante a fuentes contentivas de formas
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infectantes; resultados consistentes con lo observado en investigaciones realizadas en el
estado Sucre en poblacidn infantil tanto en zonas rurales, como urbanas: Jiménez y Ceuta
(2020) evaluaron 113 muestras fecales de nifios de ambos sexos con edades comprendidas
entre 2 y 12 afios en Cumana y Guaracayar, del total de nifios evaluados el 78,95%
(n=75/95) resultaron parasitados en la zona urbana, mientras que en la zona rural se

evidencio una prevalencia de parasitosis intestinales en el 83,33% (n=15/18).

Por su parte, Mufioz et al. (2021) procesaron 90 muestras fecales provenientes de nifios
en edad preescolar matriculados en el Centro de Educacion Inicial Antonio José de
Sucre, ubicado en la urbanizacion Brasil, encontrando una prevalencia de parasitosis de
75,60 %. Guzméan y Guerra (2023) evaluaron un total de 106 muestras fecales de nifios,
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 3 a 8 afios de Cumand y Carenero,
observandose que el 63,21% (n=67) de los nifios resultaron parasitados, de los cuales

39,62% eran procedentes de Cumana (zona urbana) y 23,58% de Carenero (zona rural).

La elevada prevalencia de parasitosis intestinales determinada en la poblacion estudiada,
confirmd que a pesar de que la urbanizacion La Granja de Cantarrana esta ubicada en un
asentamiento urbano, que cuenta con una red de servicios publicos, entre ellos
acueducto, electricidad, sistema de cloacas y de recoleccion de basura, sus habitantes estan
expuestos indistintamente a la contaminacion con parasitos intestinales. Una de las
limitantes es que la ciudad de Cumana, presenta constantemente fallas en el suministro de
agua potable, situacion de la que no escapan los habitantes de la comunidad objeto de
estudio, por lo que se ven obligados a recolectar el vital liquido para su uso posterior en
recipientes, muchas veces inadecuados y sin tapa, sin previo tratamiento, tanto para

consumo, como para lavado de alimentos y aseo personal.

Durante la realizacion de la fase experimental del presente trabajo de investigacion,
ocurrio un hecho fortuito: luego de una extensa temporada de sequia, se presentd un
periodo lluvioso en el cual las constantes y fuertes precipitaciones, ocasionaron el

desbordamiento del rio Manzanares, cuya corriente de agua arrastré innumerables piedras,
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troncos, barro e incluso desechos sélidos, ocasionando dafios a las viviendas, pérdida de
enseres y propagacion de la contaminacion que elevo el riesgo de contagio de
enfermedades de transmision fecal-oral. Este factor agregado, junto con el deficiente
suministro de agua potable, pudo contribuir con la elevada prevalencia de parasitosis
intestinal reportada. Aunado ademas a que por el simple hecho de ser nifios, comparten
caracteristicas como su manera de jugar, el contacto estrecho con sus mascotas, consumir
frutas sin el adecuado lavado y alimentos de vendedores ambulantes cuya preparacion
quizas no cumple con las normas de higiene necesarias, que en conjunto con sus poco
consolidados habitos de higiene, los hace susceptibles a las infecciones por parasitos

intestinales.

En la tabla 2, se puede evidenciar que el enteroparasito mas frecuentemente encontrado
fue el cromista Blastocystis spp. (60,00%), seguido por Cryptosporidium spp. (10,00%).
Por su parte en el grupo de los protozoarios se destaca que los comensales Endolimax
nana (50,00%), Entamoeba coli (20,00%) e lodamoeba biitschlii (13,33%) fueron los mas

comunes, seguidos del patdégeno Giardia duodenalis (6,67%).

Tabla 2: Prevalencia de taxones parasitarios en nifios de la Urbanizacion La Granja de
Cantarrana. Cumanad, estado Sucre. Enero a marzo de 2023.

Parasito N° (%)
Cromistas

Blastocystis spp. 18 60,00
Cryptosporidium spp. 03 10,00
Protozoarios

Endolimax nana 15 50,00
Entamoeba coli 06 20,00
lodamoeba butschlii 04 13,33
Giardia duodenalis 02 06,67

N°: nimero de pacientes, %: porcentaje.

En los ultimos afios, se ha observado un incremento en el nimero de casos de infecciones

por cromistas y protozoarios, lo que ha llevado a una transicion epidemiologica importante
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de las parasitosis intestinales. Los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion, se encuentran en concordancia con estudios similares llevados a cabo en
Venezuela y el estado Sucre, en donde se evidencia un predominio de cromistas y
protozoarios con respecto a los helmintos (Devera et al., 2015; Nastasi, 2015; Velasquez,
2017; Devera et al., 2018; Fernandez y Marcano, 2020; Jiménez y Ceuta 2020;
Arismendi y Carrefio, 2022). El incremento en la prevalencia de cromistas y protozoarios,
podria deberse a las deficiencias existentes en el suministro de agua potable, recordando
que todos estos microorganismos pueden ser transmitidos por via hidrica, ademas,

presentan otros aspectos epidemioldgicos comunes (Devera et al., 2015; Nastasi, 2015).

Por su parte, la disminucion de la prevalencia de helmintos no necesariamente se debe a
mejoras en las condiciones socio-sanitarias o la calidad de vida de los habitantes, pues el
deficientes de saneamiento ambiental se han mantenido en el tiempo y hasta empeorado
en algunas zonas geogréaficas, incluida la comunidad estudiada. Quizds el uso
indiscriminado de drogas antihelminticas, de facil acceso y de bajo costo explicarian
mejor estos hallazgos. Otro factor que podria estar influyendo en esta baja prevalencia
serian las variaciones climaticas, ya que al modificarse las condiciones minimas de
humedad, temperatura, e incluso fisicoquimicas del suelo, se afectan la viabilidad de las

formas evolutivas de los geohelmintos (Nastasi, 2015).

En el grupo de cromistas, el identificado en mayor porcentaje fue Blastocystis spp.
(60,00%). A nivel mundial, su prevalencia oscila entre 0,30 a 54,00%, diversos trabajos
epidemioldgicos sefialan al cromista como el parésito de mayor prevalencia en heces
humanas en Venezuela, con cifras que oscilan entre 11,00 y 72,00% en poblaciones con
deficientes condiciones de saneamiento ambiental, malos habitos higiénicos, también en
inmigrantes, viajeros e inclusive en pacientes inmunocomprometidos (Devera et al.,
2006, Acurero et al., 2013; Panunzio et al., 2014; Devera et al., 2020). En el estado Sucre,
Figueroa y Cedefio (2020) reportaron una prevalencia del cromista de 32,00% en pacientes
sintomaticos y asintomaticos. Por su parte, Mufioz et al. (2021) en un estudio realizado en

nifios en edad preescolar muestran una prevalencia del cromista de 45,60%. Moran (2023)
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en Irapa, estado Sucre reportd una prevalencia de Blastocystis spp. de 49,53%, cifras

inferiores a las encontradas en el presente trabajo de investigacion.

Este parasito es conocido como agente causal de mayor importancia de enfermedad
intestinal humana (Devera et al., 2020), el cual presenta seis morfotipos: cuerpo central,
granular, ameboide, globuloso, en division y de resistencia. Fue considerado comensal
durante mucho tiempo, pero actualmente existen evidencias que corroboran su
patogenicidad, estd presente en materia fecal de humanos y animales (Londofio et al.,
2014; Amaya et al., 2015; Rodriguez et al., 2016). La transmision ocurre via fecal-oral al
igual que los protozoarios intestinales, de persona a persona, a través del ambiente, el agua
y alimentos contaminados e incluso por medio de vectores mecanicos como cucarachas y
moscas. Se ha identificado un alto riesgo de infeccion en individuos que mantienen un
estrecho contacto con animales, lo cual incrementa el riesgo de exposicién al parésito,

aspecto que refuerza su potencial zoonético (Salinas y Vildozola, 2007).

Otro cromista, de reconocido caracter patdgeno identificado en el presente trabajo de
investigacion es Cryptosporidium spp. (10,00%). La principal via de transmision es fecal-
oral, sus formas de resistencia son infectivas al instante de ser evacuadas, es considerado
zoondtico. Otra via de infeccion es por medio del uso de fomites debido a su facil
contaminacion, ya que las formas de resistencia levitan con facilidad siendo transportados
por el viento y polvo, elementos muy comunes en la zona evaluada (Aguin et al., 2011,
Botero y Restrepo, 2012). La duracién del cuadro clinico es aproximadamente 12 dias y
la eliminacion de las formas de resistencia suele ser intermitente o persistir ain en etapa
de convalecencia. La infeccion se caracteriza por la ausencia de sintomas o presentar
diarreas profusas con deshidratacién concomitante (Garcia y Rivera, 2017), cabe destacar

que la mayoria de los nifios que presento infeccion por este cromista, eran asintomaticos.

Cryptosporidium spp. es considerado como un parasito intestinal de gran importancia
médica, sin embargo, en nuestro pais y en el estado Sucre, se desconocen muchos de sus

aspectos epidemioldgicos, por lo que es un parasito de prevalencia subestimada, ya que
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para su identificacion se requiere de la utilizacion de tinciones &cido-alcohol resistentes
(Kinyoun) la cual no es aplicada como coloracién de rutina en la mayoria de los
laboratorios clinicos. Vale la pena destacar, que las muestras en donde se identificé el
cromista mediante examen directo, fueron posteriormente evaluadas mediante frotis
tefiidos con Kinyoun y observadas en 100X, como criterio de identificacion se tomo en
cuenta el tamafio (4-6 um) determinado mediante micrometria, color (rojo/rosado, acido

alcohol resistentes) y presencia de granulos en su interior.

Aunque la muestra analizada en el presente trabajo de investigacidn no es representativa
de toda la ciudad, o el estado, los resultados obtenidos en este y otros estudios realizados
en Cumana, en los cuales se reportan cifras de prevalencia de Cryptosporidium spp. que
oscilan entre 7,65 y 40,00% (Jiménez y Ceuta, 2020; Fernandez y Marcano, 2020;
Espinoza y Sifontes, 2020; Cabarico y Diaz, 2022) sugieren que la criptosporidiosis es

endémica, especialmente en nifios de estratos sociales bajos expuestos a factores de riesgo.

En lo concerniente al grupo de protozoarios, Giardia duodenalis fue el Gnico patogeno
identificado (6,67%). Devera et al. (2020) en el estado Bolivar al evaluar la prevalencia
de parésitos intestinales en preescolares del municipio Angostura del Orinoco, obtuvieron
que 13,20% los nifios presentaba infeccion por Giardia duodenalis; de igual modo Garcia
et al. (2019) encontraron una prevalencia de este patdgeno de 13,60%, porcentaje un poco
menor al obtenido por Mata et al. (2018), quienes encontraron una prevalencia de 17,93%

de esta especie en el estado Aragua.

Giardia duodenalis hasta hace pocos afios era el protozoario intestinal patégeno de mayor
morbilidad y predominancia entre la poblacion infantil de muchas regiones de Venezuela.
Sin embargo, en el transcurso del tiempo se ha reportado un considerable aumento en las
prevalencias del cromista Blastocystis spp., tanto en adultos como en infantes, hecho que
ha desplazando notablemente a Giardia duodenalis (Calchi et al., 2013; Brito-Nufiez y
Arocha, 2014). Ello puede obedecer a que, aunque el cromista siempre ha estado

presente en materia fecal, solo en las Gltimas dos décadas, es que se le viene informando
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en los exdmenes coproparasitoldgicos, una vez que se ha demostrado su importancia como

patdgeno humano (Devera et al. 2006; Devera et al., 2016).

En cuanto a los protozoarios comensales, los mas prevalentes fueron Endolimax nana
(50,00%), Entamoeba coli (20,00%) e lodamoeba butschlii (13,33%). Moran (2023) en
Irapa estado Sucre, reportd prevalencias de protozoarios comensales de 14,02% para
Entamoeba coli y 1,87% para Endolimax nana. Por su parte, en otros estados del pais
Mata et al. (2018) en Coropo estado Aragua, reportaron prevalencias de Entamoeba coli
de 9,66% y Endolimax nana de 13,79%. Traviezo et al. (2018) en Delta Amacuro
identificaron Endolimax nana en 58,80% de las muestras analizadas, ademas de
Entamoeba coli (29,40%) e lodamoeba butschlii (25,50%). Por su parte, Garcia et al.
(2019) en Ocumare de la Costa identificaron en las muestras analizadas Endolimax nana
(25,70%) y Entamoeba coli (16,40%). Devera et al. (2020) en el estado Bolivar reportaron
prevalencias de Entamoeba coli de 4,10%, Endolimax nana con 3,50% e lodamoeba
bitschlii con 1,20%.

La presencia de protozoarios comensales, tiene importancia epidemioldgica, pues es
referente de la contaminacion con materia fecal de alimentos y de agua de consumo,
siendo éstos, los mismos vehiculos para la transmision de protozoarios y cromistas

potencialmente patdgenos (Traviezo et al., 2012; Devera et al., 2016).

Cabe destacar que, Entamoeba coli, Endolimax nana y Chilomastix mesnilii, son
considerados parasitos de patogenicidad discutida, algunos reportes en la literatura
sefialan la deteccion de estas amibas comensales y su relacion con diversas
manifestaciones clinicas como dolor abdominal, hiporexia, diarrea acuosa, palidez,
bruxismo y prurito (Becerril, 2011), adn en los casos en los que soOlo existe
monoinfeccion por estos comensales, puesto que el intestino es un medio de cultivo ideal
para el desarrollo de muchos organismos que también requieren de nutrientes para su
desarrollo y reproduccion, los cuales necesariamente adquieren de su habitat intestinal
(Martinez et al., 2010).
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A pesar de que los representantes de los infantes referian en su mayoria tener buenos
habitos de higiene, las elevadas tasas de infeccion por protozoarios y cromistas sugieren
un alto grado de fecalismo en la comunidad. Ademas del problema previo de deficiencia
en el servicio de agua potable, también se observo en la acumulacion de basura cercano a
las viviendas, asi como la presencia de vectores como moscas y cucarachas, siendo estos,
factores que favorecen la mayor prevalencia de enteroparasitos, aunado a la inundacion

antes mencionada.

Con respecto al analisis parasitolégico realizado a las 32 muestras de superficies (manillas
de puerta principal y de bafio, palanca de descarga del inodoro y pasamanos de escaleras)
se encontrd que la mayoria de las estructuras (56,25%) estaban contaminadas con uno o

mas enteroparasitos (figura 2).

43,75% m No contaminados
56,25% m Contaminados

Figura 2. Prevalencia de contaminacion parasitaria en fomites. Urbanizacion La Granja
de Cantarrana. Cumana, estado Sucre. Enero a marzo de 2023.

Se logr6 determinar, a partir de los métodos empleados, la positividad de parasitos
considerados como indicadores de contaminacion fecal, en la mayoria de las superficies
analizadas (56,25%). Son realmente escasos los trabajos publicados sobre la transmision
mediada por fomites y tanto el porcentaje de contaminacion de las superficies, como las
especies parasitarias responsables, puede variar de un pais, estado o regién a otra debido
a, el método diagndstico utilizado, diferencias existentes en las poblaciones estudiadas y

namero de muestras. En las investigaciones realizadas en Venezuela, referentes a la
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contaminacion parasitaria de fomites, ninguno involucra las superficies analizadas en el
interior de las viviendas; tal es el caso de Morales et al. (2014) en el estado Falcén
identificaron paréasitos intestinales en 42,16 % de los billetes analizados. En el estado
Sucre no se encontraron trabajos referentes al tema, por lo que el hallazgo de estructuras

parasitarias en este tipo de muestras resulta innovador.

Neves et al. (2021) al detectar la presencia de parasitos intestinales en una unidad de salud
del municipio de Diamantina en Brasil, recolectaron muestras de nueve superficies
utilizando el método de Graham, reportando que la manilla interna de la puerta del bafio
de los pacientes y la baranda de acceso a las habitaciones fueron las que presentaron mayor
contaminacion parasitaria con 15,40% y 20,50%, respectivamente. Concluyendo que
existe la necesidad de una mejor limpieza de las superficies en la unidad de salud y la
adopcion de medidas socioeducativas que enfaticen la importancia de la correcta higiene

de las manos.

Por su parte, Wogu y Okubotimibi (2020) analizaron superficies de bafios publicos en
mercados, aparcamientos y residencias de estudiantes en Nigeria, mediante la técnica de
hisopado, resultando contaminadas por parasitos intestinales 20,60% de las superficies

analizadas.

Los fomites representan una importante via de transmisién de enfermedades, ya que
pueden actuar como reservorio de microorganismos que pueden propagarse a quien entre
en contacto con la superficie contaminada. Especialmente, en aquellos lugares concurridos
como transporte publico, hospitales, residencias de ancianos, escuelas, oficinas y
restaurantes, representando una fuente de propagacion de infecciones. Si bien algunos
microorganismos no representan una amenaza para las personas sanas, existe un grupo de
individuos inmunocomprometidos, que reciben terapia inmunosupresora, 0 con edades
extremas (nifios pequefios y ancianos), que requieren la implementacion de medidas de
control efectivas (Otter y French, 2009; Stephens et al., 2019; Joonaki et al., 2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127218/#bib0030
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En la figura 3 se evidencia que del 56,25% de superficies en las cuales se observaron
estructuras parasitarias, los pasamanos de escaleras presentaron mayor contaminacion
(100%), seguido de las palancas de descarga de los inodoros (62,50%), las manillas de la

puerta del bafio (60,00%) y puerta principal de la vivienda (33,33%).

100 v
90
80
70 66,67% 60,00% 62,50%
60
28 33.33% 40,00% 37.50%
30
20
10
0

Manilla puerta  Manilla puerta del Palanca del Pasamanos de
principal bafio inodoro escaleras

m No contaminados ® Contaminados

Figura 3. Porcentaje de contaminacién parasitaria en manillas de puerta principal, del
bafio, palanca de descarga del inodoro y pasamanos de escaleras. Urbanizacion La
Granja de Cantarrana. Cumana, estado Sucre. Enero a marzo de 2023.

La recuperacién de elementos parasitarios en las superficies analizadas es indicativo de
métodos de limpieza e higiene de manos inadecuados, por lo tanto estas superficies
podrian servir como fuentes potenciales de transmision de parasitos si no se practican
protocolos de higiene adecuados. EI mayor porcentaje de contaminacion se presentd en
los pasamanos, que son de uso comun, Traviezo et al. (2020) en el estado Lara, analizaron
los pasamanos de 100 autobuses encontrando que el 16,00% presentd contaminacion por

parésitos, resultados inferiores a los encontrados en esta investigacion.

La palanca de descarga de los inodoros fue otra de las superficies con mayor
contaminacion, seguida de las manillas de la puerta del bafio y en menor proporcion de la
puerta principal de la vivienda. Ribeiro et al. (2018) en Brasil, analizaron manillas de las
puertas de bafios de un centro de ensefianza, mediante la técnica de Graham. Los

resultados mostraron 19,10% presentaron contaminacion por parasitos, menor a la
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encontrada en este trabajo de investigacion. Las diferentes formas en que se propagan
estos microorganismos y sus resistencia prolongada en lugares con un gran flujo de
personas, puede potenciar el proceso de transmision de patdgenos y constituyen una fuente
importante de contaminacion (Silva et al., 2013).

Wogu y Okubotimibi (2020) analizaron cuatro tipos de superficies (asientos de inodoro,
manijas de descarga de inodoro, piso del bafio y manillas de puertas de los bafios) en
mercados, aparcamientos y residencias de estudiantes en Nigeria. Las superficies de los
bafios en los mercados registraron la tasa més alta de contaminacion parasitaria (31,30%)
mientras que las residencias de estudiantes tuvieron una menor tasa de contaminacion
(5,00%). Por su parte, de las superficies analizadas los asientos de los inodoros registraron

la mayor contaminacidn por parasitos entéricos (37,50%).

Valadares y Fonseca (2014) recolectaron muestras de 80 elementos sanitarios (asiento y
manija de descarga de inodoro, grifo de lavamanos y manilla interna de la puerta) en 11
bafios publicos, mediante el método de Graham; del total de elementos sanitarios
analizados 60,00% resultaron contaminados por estructuras parasitarias, el asiento del
inodoro tuvo una mayor tasa de contaminacion (85,00%), seguido de la manija de
descarga (65,00%). Silva et al. (2011), reportaron un 21,40% de contaminacion parasitaria

en la palanca de descarga de los inodoros analizados.

Entre los factores que afectan la tasa de contaminacion de fomites destacan la presencia
de humedad, asi como la frecuencia de uso y limpieza general, proporcionando una
posible ruta para que el patégeno pase de un hospedador a otro, entre estos se incluyen
superficies de uso comdn como manillas de puertas, duchas, asientos de inodoros, grifos,

lavabos, armarios, sillas, mesas, juguetes, entre otros (Bright et al., 2010).

La fuente mas comun de infecciones por fémites lo constituyen los pomos de puertas,
intercomunicadores, pasamanos Yy bafios de sitios publicos, ya sea mediante el contacto

con la piel infectada o por la sedimentacién de particulas en el aire, permitiendo que se



26

depositen los microorganismos (Goldhammer et al., 2006). En general, el riesgo de
transmision de enfermedades a través de fomites es determinado por la frecuencia de
exposicion; numero de estructuras parasitarias excretadas por el hospedador; probabilidad
de transferencia del agente infeccioso a un individuo susceptible; virulencia;
inmunocompetencia de las personas en contacto; practicas de higiene personal y de
higienizacion de las superficies (Reynolds et al., 2005).

Se estima que la contaminacion microbiana procedente de las heces, a las manos después
de la defecacion tiene un impacto importante en la propagacion de infecciones intestinales
como gastroenteritis por norovirus, hepatitis A, infecciones por Salmonella e infecciones
parasitarias, ya que estos microorganismos se propagan por la ruta fecal-oral, por lo que
es importante mantener la adecuada higiene de las manos después de la defecacion y

también es importante la higiene adecuada de las superficies de uso comdn (OMS, 2018).

En la tabla 3, se muestra que en las superficies analizadas se identificaron 3 taxas
enteroparasitarias, en el grupo de los cromistas, predominaron Blastocystis spp. con
37,50% y en menor medida Cryptosporidium spp. con 9,38%. El Unico protozoario

identificado fue Endolimax nana con 25,00%.

Tabla 3. Prevalencia de taxas parasitarias en las superficies evaluadas. Urbanizacion La
Granja de Cantarrana. Cumand, estado Sucre. Enero-marzo de 2023.

Especies parasitarias N° (%)
Blastocystis spp. 12 37,50
Endolimax nana 8 25,00
Cryptosporidium spp. 3 9,38

N°: nimero. %: porcentaje.

Fueron identificados quistes morfologicamente compatibles con Endolimax nana, al
analizar las superficies de uso comun como del interior de las viviendas que formaron
parte del estudio, lo que es indicativo de contaminacién con materia fecal humana. Las
formas evolutivas de estas amibas se eliminan a través de las heces, al contaminar

superficies ponen en evidencia las costumbres poco higiénicas de los habitantes de la
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comunidad en estudio, en cuanto al lavado de las manos luego de ir al bafio. A parte,
también habria que considerar la contaminacién indirecta de superficies de uso comun por
medio del desbordamiento de cloacas, fecalismo, factores climaticos como viento y agua
(Araujo et al., 2008; Cassenote et al., 2014) entre las posibles explicaciones para la

identificacion de esta amiba y otros parasitos en los fomites analizados.

En el mismo orden de ideas, se recuperaron de las muestras analizadas, parasitos
considerados como indicadores de contaminacién fecal, con potencial zoondtico y
patdgeno, como lo son los cromistas Cryptosporidium spp. y Blastocystis spp., por lo que
los métodos utilizados fueron adecuados, ya que permitieron la visualizacion de los
microorganismos en un considerable ndmero de muestras, siendo el morfotipo de

resistencia sin cubierta en el caso de Blastocystis spp. el unico observado (figura 4).

N . S A N !
Figura 4. Morfologia de Cryptosporidium spp. (A) observados a 1000X con Kinyoun y
Blastocystis spp. morfotipo de resistencia (B), observado a 1000X con Giemsa, en
muestras de superficies de los bafios. Urbanizaciéon La Granja de Cantarrana. Cumana,
estado Sucre. Enero a marzo de 2023.
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El diagndstico microscopico para Blastocystis spp. en ocasiones no es fécil, debido al
polimorfismo y variaciones en el tamafio de las estructuras parasitarias, por lo que podrian
pasar desapercibidas o confundirse con otras estructuras, por esta razon las técnicas de
tincidn son una excelente alternativa. Figueroa et al. (2017), al evaluar el rendimiento de
técnicas de tincion y concentracion para la identificacion del cromista, proponen a la
tincion de Giemsa como la técnica con mayor sensibilidad y especificidad, tal y como se
demuestra en el presente trabajo de investigacion, en donde el morfotipo de resistencia
fue el identificado en los fomites analizados, resultando esta tincion una alternativa para

la identificacién morfoldgica del cromista.

El morfotipo de resistencia es la forma infectiva del parasito; son capaces de sobrevivir
durante un mes a temperatura ambiente y 2 meses a 4°C; no obstante, esta forma es
sensible a las temperaturas extremas y a los desinfectantes comunes (Zaman y Zaky, 1994;
Guzman et al., 2008; Yamada y Yoshikawa, 2012; Del Coco et al., 2017).

En lo concerniente a Cryptosporidium spp., es de gran importancia médica. Vale la pena
destacar, que las muestras en donde se identifico el cromista mediante examen directo,
fueron evaluadas luego mediante frotis tefiidos con Kinyoun y observadas en 100X. Como
criterio de identificacion se tomo en cuenta el tamafio (4-6 um) determinado mediante
micrometria, color (rojo/rosado, acido alcohol resistentes) y presencia de granulos en su
interior. Produce estadios de resistencia que son eliminados esporulados por evacuacion
al medio ambiente, la transmisién ocurre por la via fecal-oral, a través de fuentes de agua
inadecuadamente tratadas, alimentos contaminados o inclusive de persona a persona,
existe un componente zoonético, también debe considerarse la via fomites mediante
objetos inanimados, que se contaminarian por los ooquistes que levitan con facilidad y se
transportan por el viento y el polvo (Cazorla-Perfetti et al., 2018). Se requiere un minimo

de 10*-10° ooquistes para causar infeccion en los humanos (Garcia y Rivera, 2017).
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Al realizar la distribucién de las taxas enteroparasitarias identificadas, de acuerdo a la
superficie analizada, Blastocystis spp. ocupd la mayor proporcion con 62,50% Yy 66,67%
en las manillas de las puertas principal y de bafio, respectivamente. Por su parte, 57,14%
de las palancas de los inodoros y 20,00% de los pasamanos de las escaleras presentaron
contaminacion por el cromista. Fue identificado Cryptosporidium spp. contaminando
33,33% de las manillas de las puertas de los bafios, 20,00% en pasamanos de escaleras y
14,28% en palancas de los inodoros. En cuanto a Endolimax nana fue identificado en
60,00% en pasamanos de escaleras, 37,50% de las manillas de las puertas principales y

28,57% en las palancas de los inodoros (figura 5).
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Figura 5. Prevalencia de taxas enteroparasitarias en manillas de puertas, palanca de
inodoros y pasamanos de escaleras. Urbanizacion La Granja de Cantarrana. Cumana,
estado Sucre. Enero-marzo de 2023.

La diversidad de parasitos encontrados contaminando fomites puede variar de un pais,
estado o region a otra debido a factores como: método diagndstico utilizado, tipo de
superficie analizada y diferencias existentes en las poblaciones estudiadas como habitos

de higiene, costumbres y condiciones sanitario ambientales (Nastasi, 2015).
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En el presente trabajo de investigacion, solo fueron identificados Blastocystis spp.,
Cryptosporidium spp. y Endolimax nana en las superficies analizadas en el interior de las
viviendas, coincidiendo este hallazgo con los de otros estudios realizados en fémites por
investigadores de Venezuela, entre los que vale la pena destacar a Devera et al. (2006) al
evaluar la contaminacion por enteroparasitos en lechugas comercializadas en Ciudad
Bolivar, identificaron con mayor frecuencia Blastocystis spp. (21,60%), Endolimax nana
(12,70%) y Cryptosporidium spp. (10,80%). Morales et al. (2014) al evaluar la
contaminacion de billetes con enteroparasitos en Coro, estado Falcon, reportando en el
papel moneda contaminacion por Blastocystis spp. (30,27%), Endolimax sp. (8,65%) y
Cryptosporidium spp. (3,24%). Por su parte, Traviezo et al. (2019) al evaluar la
contaminacion enteroparasitaria de intercomunicadores en edificios de Barquisimeto y
Cabudare reportaron la presencia de Blastocystis spp. (49,00%) y Endolimax nana
(36,00%). En el estado Sucre Arismendi y Carrefio (2022) en muestras de tierra

identificaron Blastocystis spp. (20,00%) y Endolimax nana (16,00%).

En un estudio realizado en Brasil, Ribeiro et al. (2018) utilizando el método de la cinta
adhesiva, identificaron en bafios pablicos huevos de Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis, Trichuris trichiura y Ancylostoma sp. Por su parte, Neves et al. (2021)
recolectaron muestras de nueve superficies en una unidad de salud, también utilizando el
método de Graham, identificando Entamoeba coli (71,80%), Endolimax nana (12,80%),
Taenia sp. (6,40%), Hymenolepis nana (2,60%), Trichuris trichiura (1,30%) y Complejo
Entamoeba spp. (1,30%). Wogu y Okubotimibi (2020) en Nigeria, mediante la técnica
de hisopado identificaron Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis, Trichinella spiralis, Taenia sp., Hymenolepis nana, Enterobius vermicularis

y Schistosoma mansoni.

Blastocystis spp. y Cryptosporidium spp., fueron los patogenos identificados en las
superficies analizadas, tienen ademas reconocido potencial zoonoético, por lo que su

presencia en estos fomites pone en evidencia la contaminacion fecal, sirviendo estas
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estructuras como diseminadores, ya que, debido a las manos contaminadas, estos parasitos
pueden propagarse rdpidamente al medio ambiente y contaminar a otras personas como la
poblacién infantil, debido a sus habitos de juego que muchas veces implica contacto con

el suelo, fémites, juguetes contaminados, aunado a habitos higiénicos precarios.

Blastocystis spp. es un parésito cosmopolita, con una amplia capacidad para adaptarse y
fijarse a cantidad de fomites, tanto que ha sido descrito contaminando juguetes (29,90%),
superficie de la cocina (37,10%), verduras crudas (37,30%), cascaras de huevos (26,60%)
y recipientes de agua (47,70%) (Londofio et al., 2014), papel moneda (78,16%) (Traviezo
etal., 2016), intercomunicadores (49,00%) (Traviezo et al., 2019). También se ha descrito
contaminando pisos de madera, pisos de tierra y baldosas, plasticidad adaptativa que
podria explicar su alta prevalencia (Londofio et al., 2014). Las variaciones en el porcentaje
de recuperacion de este cromista de superficies, puede deberse al polimorfismo y
variaciones en el tamafio de las estructuras parasitarias, por lo que podrian pasar
desapercibidas o confundirse con otras estructuras y a las técnicas utilizadas, es sabido
que la centrifugacién y la utilizacion de agua en la sedimentacion espontéanea destruyen
los morfotipos de Blastocystis, por esta razon las técnicas de tincion son una excelente

alternativa.

Cryptosporidium spp. es un coccidio con distribucién cosmopolita, la trasmisién se da
por consumo de agua Yy alimentos que contengan ooquistes esporulados en bajas
dosis (10%-10%), no necesitan maduracién exégena una vez eliminados con las heces,
son resistentes a las adversidades del medio ambiente, al cloro y también se ha reportado
transmision por la via sexual a través de contacto anal-oral (Cap0 et al., 2003; Del Coco
et al., 2009; Silva et al., 2016; Garcia y Rivera, 2017).

En Venezuela indican que el 97,00% de las aguas superficiales que abastecen las plantas
de tratamiento y el 54,00% de las filtradas y cloradas contienen una pequefia cantidad de
ooquistes de Cryptosporidium spp. Por otra parte, las aguas recreacionales como

las piscinas, jacuzzi, estanques Yy fuentes pueden estar contaminadas con
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este cromista (Herndndez et al., 2018). Se ha identificado en ensaladas empacadas,
espinacas, lacteos, carnes y mariscos, se sugiere ademas entre las posibles fuentes
ambientales de contaminacion, se debe considerar el papel del biofilm (biopeliculas), ya
que no solo sirven como reservorio ambiental para los ooquistes, sino que también son
capaces de soportar la multiplicacion de Cryptosporidium con el tiempo en un ambiente
acuatico (Lefebvre et al., 2021).

Un elemento que potencia la supervivencia de los parésitos sobre materiales es su
composicion, por ejemplo las superficies hechas de acero inoxidable o metalicas, son mas
habitables que otras texturas tales como férmica, ceramica, pieles y tela, ya que el acero
tiene menor tasa de extincion que el resto de las superficies citadas de elevada porosidad
que generarian un aumento del estrés osmético de los parésitos (Traviezo et al., 2019).

Por otra parte, existe evidencia indirecta de que el aerosol que generan los inodoros puede
ser un vector de enfermedades que involucran gastroenteritis aguda, ya que las heces y el
vomito de las personas infectadas pueden contener altas concentraciones de patégenos,
muchos de los cuales se sabe que sobreviven en las superficies durante semanas 0 meses.
Las gotas de aerosol producidas al descargar el inodoro pueden mezclarse con el aire de
la habitacién (existiendo mayor riesgo si es un sitio cerrado) las gotas mas grandes se
asentaran en una superficie antes de que se sequen, contaminando el asiento y la palanca
de descarga, que luego puede ser contactado con las manos, por lo que la dispersion de
patdgenos, puede reducirse cerrando la tapa del inodoro antes de descargar (Crimaldi et
al., 2022). Los resultados obtenidos al analizar las palancas de inodoros y manillas de los
bafios, concuerdan con dicha teoria, ya que las especies parasitarias identificadas, estaban

presentes en la materia fecal analizada.

El considerable nimero de superficies contaminadas por parasitos intestinales, encontrado
en el presente trabajo de investigacion es indicativo de que la transmision a traves fomites
y utensilios contaminados puede ocurrir debido a la falta de higiene de manos luego de

defecar, aunado a la deficiente o inadecuada higienizacion de las superficies. Las diversas
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formas de diseminacion de los parésitos y su resistencia prolongada en lugares o
superficies de uso comin como pasamanos de escaleras, intercomunicadores, grifos de
lavamanos, manillas de puertas y pasamanos de autobus, favorece el proceso de
transmision de patdgenos y constituyen una importante fuente de contaminacion (Silva et
al., 2013).

Con respecto a la asociacion evaluada entre la presencia de parasitosis intestinal y los
habitos higiénicos de los nifios en estudio, se ha determinado mediante la aplicacion del
Test exacto de Fisher, que ninguna de las variables evaluadas estd asociada a las
parasitosis intestinales. Sin embargo, al evaluar la razén de probabilidades u Odds ratio
(OR) se puede observar que no lavarse las manos antes de comer (23,33%) representa un
factor de riesgo para la infeccion por parasitos intestinales (OR>1). Por otra parte, lavarse
las manos luego de defecar (53,33%), usar calzado (63,33%), higiene adecuada de ufias
(56,67%), aseo personal diario (60,00%) y limpieza diaria del hogar (60,00%) son factores

protectores (OR <1), tal y como se muestra en la tabla 4.

En relacion al lavado de manos luego de defecar y la higiene de las ufias, no se evidencid
asociacion estadistica de estas variables con la presencia de parasitosis intestinal, siendo
este resultado similar al obtenido por Cardozo y Samudio (2017) quienes encontraron que
estos factores no contribuyen a la infeccion por parasitos intestinales. Sin embargo, este
resultado no resulta confiable, ya que aunque la mayoria de los encuestados refirieron
tener una higiene de manos adecuada, se logré apreciar durante la realizacion de la
encuesta que muchos de ellos, siendo la mayoria representantes de los nifios en estudio,
emitieron informacion falsa, quizas por verglienza o temor a ser juzgados. Era notorio que
muchos de los infantes presentaban ufias y manos sucias; ademas de ello, la considerable
cifra de fomites contaminados por parasitos intestinales es indicativo de contaminacion
fecal, por lo que la higiene de las manos en esa comunidad no era adecuada; situacion que
resulta alarmante, debido a que representa una via de transmision segura para estructuras
parasitarias que se pueden contagiar de manera directa, fecal-oral, persona a persona, o

incluso indirectamente mediante fomites, tal y como lo sefiala Londofio et al. (2014). La
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practica de buenos hébitos higiénicos disminuye la probabilidad de contraer
enteroparasitosis, siendo el lavado de manos y limpieza de las ufias importantes para

prevenirlas.

Tabla 4. Habitos higiénicos de los nifios de la Urbanizacion La Granja de Cantarrana.
Cumana, estado Sucre. Enero a marzo de 2023,

Parasitados No
Factor parasitados OR  1C 95,0% p

N° % N° %

Lavado de manos antes

de comer

Si 14 46,67 6 20,00

No 7 2333 3 10,00 1,00 0,19-524 1,0000ns
Lavado de manos luego
de defecar

Si 16 5333 6 20,00

No 5 1667 3 10,00 063 0,11-346  1,0000ns
Uso de calzado

Si 19 6333 8 26,67

No 2 6,67 1 333 084 0,06-10,66 1,0000ns
Higiene de ufias

Adecuada 17 5667 6 20,00

Deficiente 4 1333 3 10,00 047 0,08-2,74  1,0000ns
Aseo personal

Diario 18 60,00 8 26,67

Interdiario 3 1000 1 333 019 0,03-093 1,0000ns
Limpieza del hogar

Diario 18 60,00 8 26,67

Interdiario 3 1000 1 333 019 0,03-093 1,0000ns

N°: nimero de nifios. %: porcentaje. OR: razon de proporciones. IC: intervalo de confianza. p= probabilidad.
ns: no significativo (p>0,05).

En lo concerniente al lavado de manos antes de comer, 23,33% de los nifios refirid no
tener ese habito, por lo que estan 1 vez mas expuestos a contraer parasitosis intestinales,
que aquellos nifios que si tienen por norma lavarse las manos, coincidiendo con los

hallazgos de Pifiero et al. (2022), quienes demostraron que los nifios se ven mayormente
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afectados por infecciones parasitarias, debido a que no tienen conductas higiénicas
saludables, ademé&s de que se encuentran en mayor contacto con fuentes contaminadas
debido a sus actividades recreativas, lo que los convierte en un grupo mas vulnerable
frente al riesgo de adquirir este tipo de enfermedad, sumado a esto la limitacion de los
servicios de abastecimiento, que provoca que las familias deban almacenar en recipientes
el agua potable corriendo el riesgo de sufrir contaminacion parasitaria directa o indirecta,
por la manipulacion inadecuada de la misma, siendo mayor la probabilidad de contagio
para sus familiares cercanos, lo que no permite terminar con la cadena de transmision, por
lo que se sugiere promover practicas sanitarias adecuadas en el hogar, ya que ni con las
mejores condiciones de saneamiento ambiental, serd posible disminuir la parasitosis si

esto no se corrige, tal y como lo menciona Londofio et al. (2014).

En cuanto al uso de calzado, se ha determinado que esta variable no present6 asociacion
estadistica significativa con la parasitosis intestinal, sin embargo se ha podido constatar
que los nifios que mantienen este habito estan 0,84 veces menos expuestos a obtener una
infeccion parasitaria, a diferencia de los que no usan calzado, lo que concuerda con lo
observado y planteado por Chila y Maldonado (2020), donde consideran que este mal
habito es uno de los factores de riesgo para que los nifios obtengan una parasitosis,
mayormente de geohelmintos, que cumplen parte de su ciclo biolégico en el suelo y

cuando las condiciones son aptas, infectan a otro hospedador ya sea por via oral o dérmica.

Sin embargo, Guerra (2018) en un estudio realizado en atletas de la ciudad de Cumana,
encontro asociacion significativa de esta variable con la infeccion por Blastocystis spp.
alegando que quizas pueda deberse a que los infantes al culminar con el entrenamiento,
sacuden sus pies con las manos sin el posterior lavado, siendo ésta una posible via
alternativa de contagio. A pesar de que en el presente trabajo de investigacion, ésta
variable no resultd asociada a las parasitosis intestinales, la mayoria de los nifios que
aseguraron no caminar sin calzado estaban parasitados, se pudo observar durante las
visitas a la comunidad, que la mayoria de estos nifios jugaban descalzos en las calles, este

factor aunado a la deficiente higiene de manos, los hace suceptibles a la infeccion por
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parésitos intestinales. Los protozoarios y cromistas se caracterizan por permanecer en el
ambiente por largos periodos bajo condiciones adversas. Sus formas infectivas son
resistentes a la mayoria de procesos de desinfeccion quimica y tratamientos

convencionales aplicados en aguas (Mora et al., 2009).

Otras variables evaluadas fueron, aseo personal y del hogar. No resultaron asociadas a
este tipo de infeccién, sin embargo la mayoria de los nifios que resultaron parasitados,
segun informacion referida por sus representantes, realizaban su aseo personal y el de las
viviendas a diario. La incongruencia observada en los resultados puede deberse a las fallas
en el suministro de agua potable en ésta comunidad, lo que ocasiona que las familias
tengan que almacenar el vital liqguido muchas veces sin tapa, lo que incrementa el riesgo
de contaminacién por parasitos intestinales, principalmente por la manipulacion
constantes de éstos recipientes, asi como también limita a los mismos de realizar una
adecuada y frecuente limpieza del hogar, como el aseo personal, siendo entonces estas
deficientes condiciones sanitarias y ambientales, las que predisponen a un mayor riesgo
de infeccidn por parasitos intestinales (Solano et al., 2008).

En la tabla 5 se muestra que la naturaleza del agua de consumo no esta asociada a las
parasitosis intestinales. Sin embargo, al evaluar la razon de probabilidades u Odds ratio
(OR) se puede observar que consumir agua sin ningan tipo de tratamiento (16,67%)

representa un factor de riesgo para la infeccion por parasitos intestinales (OR>1).

Tabla 5. Aspectos ambientales de los nifios de la Urbanizacion La Granja de Cantarrana.
Cumana, estado Sucre. Enero a marzo de 2023,

Parasitados  No parasitados

Factor O % N© % OR 1C95,0% p
Agua de consumo

Corriente 5 16,67 1 3,33

Tratada 16 53,33 8 26,67 250 0,25-25,15 0,6371ns

N°: nimero de nifios. %: porcentaje. OR: razon de proporciones. IC: intervalo de confianza. p= probabilidad.
ns: no significativo (p>0,05).
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La calidad del agua de consumo es un factor de suma importancia en la transmision de
cromistas y protozoarios; ya que este vital liquido constituye un factor importante para la
transmision de parasitos tanto para comensales como para los patdgenos que no requieren
de ciclos de maduracién en el suelo u hospederos intermediarios. En el presente trabajo
de investigacion, aquellos nifios que consumen agua sin ningun tipo de tratamiento, tienen
2,5 méas probabilidad de contraer parasitosis, a diferencia de aquellos que si la tratan. Se
hizo evidente, el irregular suministro de agua potable antes y luego de las lluvias que
provocaron la crecida del rio Manzanares con la posterior inundacion, por lo que los
habitantes de esta comunidad se veian obligados a almacenar el vital liquido en
recipientes, muchas veces inapropiados, lo que incrementa el riesgo de enfermedades
hidricas, ya que en este caso deben considerarse otros factores como utensilios utilizados
para la recoleccion, la forma de almacenamiento y manos de quien posteriormente la

utiliza.

Segun Guzman et al. (2013) la fuente primaria de contaminacion del agua es la materia
fecal de humanos y animales contaminados con formas infectantes de algln parésito; por
ello se ha considerado que la calidad del agua esté relacionada en buena proporcion con
este tipo de infeccidn, tal y como lo sefiala Arias et al. (2010), consumir agua hervida,

logra disminuir la infeccion por parasitos intestinales.

Sin embargo, muchos autores difieren con respecto a esto, tal y como lo describe Serna et
al. (2005), sefialando que la filtraciébn doméstica no garantiza la eliminacion parasitaria,
debido a que no actlia sobre todas las formas parasitarias, tal es el caso de Cryptosporidium
spp. y Giardia duodenalis que son resistentes al cloro, logrando penetrar las barreras
fisicas usadas en el tratamiento del agua, ademas de ser resistentes a los desinfectantes
empleados en éste proceso, todo esto ligado a la baja dosis infectante para los humanos y

los animales (Cazorla et al., 2018).

En la tabla 6 se muestra que el hacinamiento y la presencia de mascotas en el interior de

las viviendas no estan asociadas a las parasitosis intestinales. Sin embargo, al evaluar la
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razon de probabilidades u Odds ratio (OR) se puede observar que el hacinamiento (33,33%
y la presencia de mascotas en el interior de las viviendas (23,33%) representan un factor

de riesgo para la infeccion por parasitos intestinales (OR>1).

Tabla 6. habitos higiénicos de los nifios de la Urbanizacion La Granja de Cantarrana.
Cumané, estado Sucre. Enero a marzo de 2023.
Parasitados No parasitados

Factor NO % O % OR 1C95,0% p
Hacinamiento

Si 10 33,33 6 20,00

No 11 36,67 3 10,00 1,75 0,28-10,74 0,4397ns

Mascotas en el
interior de las

viviendas
Si 7 23,33 2 6,67
No 14 46,67 7 23,33 1,75 0,28-10,74 0,6814ns

N°: nimero de nifios. %: porcentaje. OR: razén de proporciones. IC: intervalo de confianza. p= probabilidad.
ns: no significativo (p>0,05).

A pesar de que 33,33% de la poblacion en estudio se encontraba en condicion de
hacinamiento, este factor no esta asociado a la infeccion, sin embargo, estos individuos
estan 1,75 veces mas propensos a infecciones parasitarias, que aquellos nifios que no viven
en condiciones de hacinamiento. Panunzio et al. (2014), reportan asociacion entre las
parasitosis y la presencia de hacinamiento (21,25% P<0,001), sugiriendo la transmisién
de la infeccién de persona a persona entre los miembros de las familias, en estas
comunidades. En este sentido, Gamboa et al. (2009) refiere que las condiciones higiénicas
deficientes junto con un elevado grado de hacinamiento contribuyen al mantenimiento de

ciclos de los parasitos de transmision oral-fecal.

La presencia de mascotas en el hogar significa un factor de riesgo para el desarrollo de
parasitosis, debido a que muchas taxas, tales como las encontradas en el desarrollo de la
investigacion (Blastocystis spp. y Cryptosporidium spp.) tienen un alto potencial
zoonotico, sirviendo estos animales como hospedadores intermedios, ademas que pueden

servir como vehiculo de las mismas, transportandolas en su pelaje y patas, lo que aumenta
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el riesgo de adquirir este tipo de infeccion, lo que se ha podido determinar en aquellos
hogares que cuentan con mascotas, donde el riesgo es 1,75 veces mayor, que en los
hogares donde no hay presencia de los mismos, coincidiendo con reportado por Londofio
et al. (2014) indicando que las mascotas juegan un papel importante en el ciclo de
transmision de estos organismos, sobretodo si existe un inadecuado Ssaneamiento

ambiental en la zona.

La presencia de estos animales en el hogar, constituyen un importante foco de infeccién
parasitaria, si no se toman medidas sanitarias preventivas que involucren tanto la higiene
de las excretas depositadas y la adecuados habitos de limpieza para evitar la presencia de
vectores, ya que se asume que Blastocystis sp. es transmitido por la via fecal-oral de la
misma manera que los protozoarios gastrointestinales comunes, por medio de agua no
hervida (Barahona et al., 2003), alimentos e incluso por vectores mecanicos como
cucarachas y moscas (Cardenas y Martinez, 2004; Salinas y Vildazola, 2007). Chavier
et al. (1997) sefialan la posible relevancia zoonética del hallazgo de Blastocystis spp., en
4,40% de los perros estudiados en Barquisimeto, estado Lara. Tortolero et al. (2008) en
La Vela, estado Falcdn, reportan una prevalencia del cromista de 3,14%. Cazorla y
Morales (2013) identificaron Blastocystis spp., en 5,10% de los caninos domiciliarios de
una poblacion rural del estado Falcon, siendo todas estas cifras de prevalencia inferiores
a la obtenida en la poblacion canina de Barbacoas, estado Sucre (60,00%).

En el presente estudio se pudo evidenciar una elevada prevalencia de parasitosis intestinal
por protozoarios y cromistas, en nifios de la comunidad La Granja. Fue posible
identificar formas parasitarias intactas de Endolimax nana, Cryptosporidium spp. y
Blastocystis spp. en los fomites analizados, indicativo de que las técnicas aplicadas fueron
apropiadas. Los pasamanos de escaleras, las palancas de descarga de inodoros y las
manillas de las puertas de los bafios resultaron las superficies mayormente contaminadas,
lo que es indicativo de precarias condiciones de saneamiento en el hogar e inadecuada
higiene personal, ya que cuando las personas infectadas al no descargar el inodoro de

manera adecuada ocurre la contaminacion de las superficies mediante aerosoles, si aunado
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a eso no tiene por habito lavarse las manos adecuadamente después de usar el inodoro, al
tocar alimentos o superficies de uso comdn con las manos contaminadas en su propio
hogar o fuera de él, estos se pueden contaminar convirtiéndose en foco de infeccion para

otros hospedadores a través de la via fecal-oral.



CONCLUSIONES

Se determind una elevada prevalencia de parasitosis intestinal (70,00%) en nifios

residentes de la Urbanizacion la Granja, de Cantarrana.

Los parasitos mas prevalentes fueron: Blastocystis spp., Endolimax nana, Entamoeba coli,

lodamoeba butschlii, Cryptosporidium spp. y Giardia duodenalis.

Mas de la mitad de los fomites analizados (56,25%), presentaron contaminacién por una

0 varias especies parasitarias.

Las superficies con mayor porcentaje de contaminacion parasitaria fueron los pasamanos

de las escaleras, palanca de descarte de los inodoros y manilla de la puerta del bafio.

Las taxas parasitarias encontradas contaminando superficies fueron: Blastocystis spp.
(37,50), Endolimax nana (25,00%) y Cryptosporidium spp. (9,38%).

La parasitosis intestinal no se asocié con los factores epidemioldgicos y sanitario-
ambientales evaluados. Sin embargo, los nifios que no lavan sus manos antes de comer,
consumen agua directamente de la tuberia, viven en hacinamiento y conviven con sus
mascotas en el interior de sus viviendas, se encuentran mas expuestos a las infecciones

por parasitos intestinales (OR>1) que aquellos nifios sin esos habitos.
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Institucion: Universidad de Oriente

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es importante que
lea, cuidadosamente, este documento. A usted se le ha pedido que colabore en un proyecto
de investigacion cuyo objetivo general es: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS,
SANITARIOAMBIENTALES Y FUENTES DE INFECCION DE PARASITOSIS
INTESTINALES EN NINOS DE LA URBANIZACION LA GRANJA DE

CANTARRANA. CUMANA, ESTADO SUCRE. Su colaboracion en el trabajo consistira
en donar de forma voluntaria una muestra de heces la cual sera de la primera evacuacion
del dia, lo que no implicard ningun riesgo para su salud. La misma sera entregada al
investigador encargado de dicho proyecto, Ademas, es necesario que sepa, que la muestra

de heces sera utilizada unica y exclusivamente para la deteccion de parasitos intestinales.
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asi como para su identificacion mediante examen directo, métodos de concentracion y

tincion.
Yo: , Cl: , de nacionalidad: , estado
civil: , Y domiciliado en:

Siendo mayor de edad y en uso pleno de mis facultades mentales y sin que nadie me
coaccione en completo conocimiento de la naturaleza, propésito, inconvenientes y riesgos

relacionados, declaro:

1. Haber sido informado(a) de forma clara y sencilla, de todos los aspectos relacionados
con el proyecto de investigacion titulado:

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS, SANITARIOAMBIENTALES Y FUENTES DE
INFECCION DE PARASITOSIS INTESTINALES EN NINOS DE LA
URBANIZACION LA GRANJA DE CANTARRANA. CUMANA, ESTADO SUCRE
2. Tener conocimiento claro de que el objetivo general de este proyecto es: Evaluar la
prevalencia de parasitosis intestinal, factores epidemioldgicos, sanitarios y fuentes de
infeccion en nifios con edades comprendidas entre los 5 a 10 afios, residentes de la
Urbanizacion la Granja, de Cantarrana. Cumand, estado Sucre, durante dos meses
consecutivos.

3. Que la persona que realiza la investigacion, me ha garantizado confiabilidad
relacionada, tanto con mi identidad como con otra informacion relativa a mi persona, a la
que tenga acceso por concepto de mi participacion en este proyecto.

4. Que bajo ningun concepto se podra restringir el uso con fines académicos de los
resultados en el estudio.

5. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio, me sera respondida
oportunamente por parte del coordinador de dicho proyecto, y con quien me puedo
comunicar por el teléfono: 04121151690. 04121873944,

6. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir ningin beneficio de

tipo econdmico, producto de los hallazgos que puedan producirse en la investigacion.
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar, puede
interrumpir su participacion en cualquier momento durante el estudio, sin perjuicio alguno

ni pérdida de sus derechos.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Después de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto al formato
de consentimiento, autorizo de forma voluntaria al equipo de investigacion a realizar el
referido estudio en mi muestra de heces: , que acepto donar para
fines indicados anteriormente. Ademas, deseo reservarme el derecho de revocar esta
autorizacion y donacion en cualquier momento sin que ello conlleve a alguna
consecuencia negativa para mi persona.

VOLUNTARIO
Nombres y Apellidos:
C.I:

Firma:

TESTIGOS
Nombres y Apellidos:
C.I:

Firma:

Nombres y Apellidos:
C.I:
Firma:

Nombres y Apellidos:
C.I:
Firma:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Después de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo antes
mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de la participacion de usted en este estudio. Ningun problema de indole médico,
de idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprension de su
compromiso con este estudio.

Por el grupo de investigacion,
Nombres y Apellidos:

C.l:
Firma:

Nombres y Apellidos:
C.l:

Firma:

En alos dias del mes de 2022




Anexo 2

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

ENCUESTA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

Fecha: N©°

Nombre y Apellido:

Edad: , Género: , Grado de Instruccién: , Ocupacion:
Direccion: Teléfono:

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A.- HABITOS HIGIENICOS

Lavado de manos: antes de comer: Si __ No___

Lavado de las manos luego de defecar: Si___No___

Lavado de los alimentos antes de consumir: Si___ No___

Camina descalzo: Si_ _No Frecuencia: A veces  Nunca____
Higiene de las ufias: Si_ No___

Frecuencia del aseo personal: Diario____Interdiario_ Otro__

B.- CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS

Casa: Rancho:

Piso Cemento_ Tierra _____ Ceramica: Otros

Paredes:

Adobe:  Carton: Zinc Bloque: __ Bahareque: _ Otros:
Techos:

Platabanda: ~ Asbesto:  Laminas de zinc: Otros:

NUmero de personas por vivienda: NUmero de personas por habitacion

Presencia de insectos vectores en el interior de la vivienda: Si No



Mascotas en el interior de la vivienda: Si No

C.- ASPECTOS AMBIENTALES
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Disposicion de las excretas: Cloacas: Pozo séptico Letrina: Otro
Fuente del agua: Tubo: Rio: Camion cisterna: Manantial: Otro:
Agua de consumo: Sin tratamiento previo: Con tratamiento: Filtracion
Coccion Cloracion Otros

Otros:
Disposicién final de la basura: Aseo urbano: Sin servicio de aseo urbano:

Quemado: Otros:
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Factores Epidemioldgicos, Sanitarios Ambientales Y Fuentes De
Infeccion De Parasitosis Intestinales En Nifios De La Urbanizacién La
Titulo Granja De Cantarrana. Cumand, Estado Sucre
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cédigo CVLAC / e-malil
) CVLAC 27.288.554
Diaz A. Pedro L. e-mail | PEDRO201299DIAZ@GMAIL.COM
e-mail
CVLAC 26.918.547
PalmaV. Stella V. e-mail | STELLAVPALMAS@GMAIL.COM
e-mail

Palabras o frases claves:

factores epidemiologicos, parasitosis, factores sanitarios
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

CIENCIAS BIOANALISIS

Resumen (abstract):

Esta investigacion fue realizada en 30 nifios de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 5 y 12 afios pertenecientes a la Urbanizacion La Granja de Cantarrana, municipio
Sucre, estado Sucre; adicionalmente se analizaron 32 muestras de superficies (manillas
de puerta principal y de bafio, palanca de descarga de inodoros y pasamanos de
escaleras) durante los meses de enero a marzo de 2023, con el fin de determinar
prevalencia de parasitosis intestinal, factores epidemioldgicos, sanitario ambientales y el
papel de los fomites como posibles fuentes de infeccion de parasitos intestinales. Las
muestras de heces y los fomites una vez obtenidas, fueron analizadas el mismo dia
mediante examen directo con solucién salina fisioldgica al 0,85% y Lugol al 1,00%.
Como medida de asociacion entre la infeccion por parasitos intestinales, analizando las
variables epidemioldgicas y sanitario ambientales con los resultados del analisis
parasitoldgico, se utilizardn el Test exacto de Fisher, con un nivel de confiabilidad del
95,00%, considerando p<0,05 como significativo, empleandose el programa estadistico
Statgraphics Centurion XVIII. Del total de nifios evaluados el 70,00% resultaron
parasitados. En cuanto a la prevalencia de parasitos intestinales, fueron identificados el
cromista Blastocystis spp. (60,00%), seguido por Cryptosporidium spp. (10,00%). Por su
parte, en el grupo de los protozoarios se destacaron los comensales Endolimax nana
(50,00%), Entamoeba coli (20,00%) e lodamoeba bitschlii (13,33%), seguidos del
patdgeno Giardia duodenalis (6,67%). Al realizar el analisis parasitologico a los fomites
(n=32) se encontrd que la mayoria de las estructuras (56,25%) estaban contaminadas con
uno o0 mas enteroparasitos, presentandose mayor porcentaje de contaminacion parasitaria
en los pasamanos de escaleras (100%), seguido de las palancas de descarga de los
inodoros (62,50%), las manillas de la puerta del bafio (60,00%) y puerta principal de la
vivienda (33,33%). Se identificaron 3 especies parasitarias en las superficies analizadas:
los cromistas Blastocystis spp. con 37,50% y Cryptosporidium spp. con 9,38%, el Gnico
protozoario identificado fue Endolimax nana con 25,00%. No se encontrd asociacion
significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y los factores epidemiolégicos y
sanitario- ambientale sevaluados (p>0,05). Sin embargo, los nifios que no lavan sus
manos antes de comer, consumen agua directamente de la tuberia, viven en
hacinamiento y conviven con sus mascotas en el interior de sus viviendas, se encuentran
mas expuestos a las infecciones por parasitos intestinales (OR>1) que aquellos nifios sin
esos habitos. Los resultados obtenidos del analisis parasitologico tanto de la materia
fecal, como de las superficies en el hogar, son indicativo de las precarias condiciones de
saneamiento en el hogar e inadecuada higiene personal de los nifios evaluados, ya que
cuando las personas con parasitosis al no tapar el inodoro antes de descargar, ocurre la
contaminacion de las superficies mediante aerosoles, si aunado a eso no tiene por habito
lavarse las manos adecuadamente, al tocar alimentos o superficies de uso comun en su
propio hogar o fuera de él, los contamina convirtiéndose en foco de infeccion para otros
hospedadores através de la via fecal-oral.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Cddigo CVLAC / e-mail

ROL g é L U
MILAGROS FIGUEROA
CVLAC | 13772817
e-mail Mdelvfl@Yahoo.es
e-mail
C A T
ROL A S U JU | x
NUMIRIN CARRENO
CVLAC | 14686702
e-mail Numirin@gmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U JU | x
BRUNNELL GONZALEZ
CVLAC | 11829813
e-mail Brunnell gonzalez@yahoo.com
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

Ao Mes

| 2024 | 05

Lenguaje: SPA

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

Archivo(s):
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qu Aplication/word

Tesis Pedro y Stella
17.05.2024.docx

Alcance:

Espacial: (Opcional)

Temporal: (Opcional)

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

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: BIOANALISIS

Institucidon(es) gue garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
UNIVERSITARIO

CUN'09S
Cumand, 04 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarie que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, hodaa?&y”depﬁo
de 2009, conocit 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&].@.:09072009 suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidié, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccidn intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

univeRsEARAERMAYE hago a usted a los fines consiguienes.
SISTEMA DE BIBLIOTECA

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 5008043 Telefiox: 4008043 / Cumand - Venexuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del Il
Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de



la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podran ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizaciéon”.

FIRMA DEL AUTOR

PEDRO DIAZ
AUTOR

FIRMA DEL AUTOR

g

STELLA PALMA
AUTOR

FIRMA DEL ASESOR

,\”s

PROF: MILAGROS FIGUEROA
ASESOR
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