UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-10-2024-24
Los abajo firmantes, Profesores: Prof. IGNACIO RODRIGUEZ Prof. MARIA APONTE y Prof. IVAN
AMAYA, Reunidos en: J / )
Comicin 7 acin .
alahora: /20D  oOm

Constituidos en Jurado para la evaluacién del Trabajo de Grado, Titulado:

ENTEROPARASITOSIS EN LA COMUNIDAD RURAL TABARO. ESTADO ANZOATEGUL
VENEZUELA JULIO 2023

Del Bachiller Gavidia Betancourt, Carlys Adriana C.I: 27940718, como requisito parcial para optar al
Titulo de Licenciatura en Bioanalisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
APROBADO MENCION APROBADO MENCION
REIROBADU | | AFRODADO HONORIFICA PUBLICACION
En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.
En Ciudad Bolivar,alos 722 dias del mes de _j \30 de 202y

Miémbro Tutor
Prof. MK APONTE

Miembro Principal

Prof. IVAN A

Coordinador comig
ORIGINAL DACE

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA I:l" PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venczuela.
EMAIL: jod i

gmail.com



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-10-2024-24

Los abajo firmantes, Profesores: Prof. IGNACIO RODRIGUEZ Prof, MARIA APONTE y Prof. IVAN
AMAYA, Reunidos en: N /

. /. /i p..7 7
(Comiswn — de | WUt tenioi
alahora:_ |0 7 OO pu~

Constituidos en Jurado para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

ENTEROPARASITOSIS EN LA COMUNIDAD RURAL TABARO. ESTADO ANZOATEGUL
VENEZUELA JULIO 2023

Del Bachiller Rivas Marchan, Reymar Andreina, C.1: 27644574, como requisito parcial para optar al
Titulo de Licenciatura en Bioanalisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
& APROBADO MENCION APROBADO MENCION
REFROBADO | | APROBADO HONORIFICA N ™ pusLicACION
En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.
En Ciudad Bolivar,alos 22 dias del mesd \\ ‘\'o de 2.024

CIO RODRIGUEZ
iembro Tutor

Prof. I\%rﬁlA %PONTE

Miembro Principal
P
Prof. IVAN AM yA
Coordinador comisi }
-
ORIGINAL DACE LON 3

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida Jos¢ Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- l‘Amcm de l_xcutll( ‘lencias de la \nlud Planta Buja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trabaj L.com




UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR.: FRANCISCO VIRGILIO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIAY MICROBIOLOGIA

ENTEROPARASITOSIS EN LA COMUNIDAD RURAL TABARO.
ESTADO ANZOATEGUI. VENEZUELA JULIO 2023.

Tutor académico: Trabajo de Grado Presentado por:
Lcdo. Ignacio Rodriguez Br: Gavidia Betancourt, Carlys Adriana
C.1: 27.940.718
Br: Rivas Marchan, Reymar Andreina
C.1: 27.644.574

Como requisito parcial para optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis

Ciudad Bolivar, Mayo de 2024



INDICE

INDICE ...ttt iv
RESUMEN ...ttt rae e nes Vi
INTRODUGCCION ....cooiimireiniireieee st ssssssssssssncs 1
JUSTIFICACION ...ttt 10
OBUIETIVOS ...ttt e e e e ae e et e e e nnee e e e 11
ODJETIVO GENEIAL.........eiiiiiiieee s 11
ODbjetivos ESPECITICOS .......civieiecicirece et 11
METODOLOGIA ...ttt 12
TIPO 08 ESTUMIO. ...t 12
POBIACION ...t ene s 12
IVIUBSTIA ...ttt e e 12
Criterios de INCIUSION ........coiiiiie e s 12
TOMA U8 MUBSIIA ...ttt e e nnee e 12
Ex&menes CoproparasitolOgiCoS. .........cveerrieererieeneneene e 13
ANALISiS de 10S reSUITAUOS. ......ccveiveiieiieieieee e 16
RESULTADOS ... .ottt ettt sttt 17
TADIA L oot 19
-1 0] - TS 20
- 0] - T TS 21
TADIA 4 ..o 22
TADIA S <o 23
- 0] - T OSSR 24
- 0] - N OSSR 25
DISCUSION ...ttt 26
CONCLUSION ..ottt 29
RECOMENDACIONES ...ttt 30



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooeiieercieeeieeesee e

APENDICE
Apendice

A s



ENTEROPARASITOSIS EN LA COMUNIDAD RURAL TABARO.
ESTADO ANZOATEGUI. VENEZUELA JULI0O 2023.
Gavidia Carlys. Rivas Reymar

RESUMEN

Introduccidn: Los parasitos intestinales juegan un rol importante en el desgaste
nutricional, retardo del crecimiento y disminucion de la capacidad de trabajo, lo cual
tiene profundas implicaciones médicas y sociales para el pais, con elevados indices de
poblacion y carentes de recursos econémicos, sanitarios y educacionales. Objetivo:
Determinar prevalencia de entero parasitosis en la comunidad rural Tabaro, localizada
en el estado Anzoategui, Venezuela, durante el periodo de julio 2023. Metodologia:
Evaluamos 91 pacientes, de ambos sexos. Estudio descriptivo con un componente
analitico, de corte transversal y de campo. Resultados: Se estudiaron en esta
comunidad 91 muestras, de los cuales 26 por igual fueron tanto sexo femenino como
masculino, evidenciado con un 5532% y 59,09% de casos parasitados
correspondientes, dando un total de 52 casos, de los cuales 13 de los mismos fueron
monoparasitos en el sexo femenino y en el sexo masculino 18 casos con la misma
cualidad. Por otro lado se obtuvieron 12 casos (48%) del sexo femenino siendo
poliparasitados, a diferencia del sexo masculino con 9 casos (33,33%) por esta
simultaneidad de infeccion. Siendo las edades comprendidas entre 1 y 10 afios la
poblaciébn méas afectada en el area de infecciones parasitarias. Conclusion: Se
encontré una alta frecuencia de enteroparasitosis tanto en el examen
coproparasitologico microscopico directo como con el método de Graham,
sedimentacion espontanea y método de kato. Se encontraron 7 diferentes taxones
siendo el paréasito intestinal mas observado Blastocystis spp en el 41.8% de los casos.
Asociada probablemente a las carencias sanitarias, donde revelan la necesidad de
implementar medidas gubernamentales, sociales y educativas para mejorar las
condiciones de vida de esa comunidad.

Palabras claves: infeccion parasitaria, Blastocystis spp, rural, factores de riesgo
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales representan un problema de salud puablica en el
mundo, situandose dentro de las primeras diez principales caudas de muerte,
especialmente en paises en vias de desarrollo; afectan a todas las clases sociales y
producen una importante morbilidad, que se acentda en las poblaciones urbano-

marginales de las ciudades (Murillo Zabala et al.,2020).

Un parasito se define como un organismo que vive sobre un organismo o en su
interior y se alimenta a expensas del hospedero susceptible. Hay tres clases
importantes de parasitos que pueden provocar enfermedades en los seres humanos:
protozoos, que representan grupos de parasitos unicelulares microscépicos que
pueden ser de vida libre o de naturaleza parasitaria ; Helmintos por su parte son
organismos grandes multicelulares, por lo general se observan a simple vista cuando
son adultos; por ultimo, Chromistas, poseen una amplia diversidad de formas tanto
autotrofos como heterétrofos; y los artropodos constituidos por un grupo de animales

invertebrados de organizacién compleja (Carzola, 2018).

Las numerosas variables que interaccionan y de las cuales dependen los
estados de salud y enfermedad, se pueden agrupar en tres elementos fundamentales:
parasito-hospedador-ambiente (triada ecoldgica del parasitismo). Desde el punto de
vista del parasito, resulta importante el tamafio de su poblacion en la biosfera, es decir
la existencia de reservorios humanos, animales o inanimados que aumenten las
probabilidades de contagio. Su virulencia, es decir la capacidad de invadir,
multiplicarse y ocasionar dafio. Por parte del hospedador, su resistencia a la infeccion
depende en forma natural de la calidad de su respuesta inmune, edad, nutricion y
factores genéticos y las condiciones del medio ambiente, pueden o no facilitar el

contacto entre paréasitos y hospedadores (Madrid, et al., 2012).



Existen algunos protozoarios que habitan en el intestino, como es el caso de
Entamoeba histolytica,, que es una de las amebas mas patdgena para el hombre, y
afecta del 5 al 10 % de la poblacion mundial. Presenta una distribucion mayor en los
tropicos y en zonas con condiciones sociosanitarias deficientes, Giardia intestinalis,
provoca una patologia denominada giardiosis, giardiasis o lambliasis. (Manual de
Parasitologia de la Universidad Nacional Autonoma de México, 2021).

Por otro lado, dentro de los helmintos mas comunes tenemos Enterobius
vermicularis es el helminto de mayor distribucién geografica, afecta al 30% de los
nifios en edad escolar. La infectividad de los huevos durante la emision explica las
epidemias escolares o familiares. Los huevos permanecen durante semanas en ropas y
ufias, su presencia exige una serie de medidas higiénicas. En el caso de Trichuris
trichiura, vive en el ciego donde penetran a la mucosa por su extremo anterior,
cuando la carga de gusanos es grande la mucosa se inflama y queda edematosa

(Manual de Parasitologia de la Universidad Nacional Autonoma de México, 2021).

Dentro de los chromistas mas comunes tenemos Blastocystis spp, aunque su
clasificacion taxondmica se encuentra en revision, es un agente causal de
gastroenteritis aguda que tiende a ser subdiagnosticado, Este parasito por mucho
tiempo fue confundido con levaduras intestinales del hombre debido a su frecuente
presencia en las heces. En el caso de Neobalantidium coli es el Unico ciliado que
parasita al hombre, los Coccidios intestinales: Cryptosporidium spp., Cystoisospora
belli y Cyclospora cayetanensis. (Carzola, 2018). Hay que mencionar, ademas que los
parasitos protozoarios son agentes causales de 1700 millones de enfermedades

diarreicas y 842.000 muertes al afio (Arslan, et al., 2022).

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como
geohelmintiasis, son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las

poblaciones mas pobres y vulnerables. Los agentes causales son Ascaris



lumbricoides, Trichuris trichiura y Ancylostomideos. En América, las helmintiasis
transmitidas por el contacto con el suelo estan presentes en toda la Regién (Apt,
2013). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), estiman que, una de cada tres personas esta infectada por
geohelmintos y cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de
infectarse (OPS-OMS, 2022).

Por consiguiente, segln las estimaciones de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccion por
helmintiasis es mas frecuente en mujeres y nifios y la falta de acceso al agua y
saneamiento es la causa de la persistencia de estas infecciones. Aunado a esto, Brasil,
Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras y Nicaragua estan dentro de
los paises donde hay mayor presencia de helmintiasis, siendo el agua contaminada la
causa de més de 500.000 muertes anuales por diarrea y es uno de los principales
factores que contribuye a la proliferacion de enfermedades tropicales desatendidas,

como las parasitosis intestinales, la esquistosomiasis o el tracoma (OPS-OMS, 2022).

Una de las maneras de diagnosticar las parasitosis de localizacion
gastrointestinal y glandulas anexas, es mediante la aplicacion de técnicas
coproparasitoldgicas de enriquecimiento (de sedimentacion y flotacion), que permiten
concentrar huevos, quistes y larvas en el menor volumen de materia fecal, determinar
su presencia e identificarlos correctamente. Las técnicas de sedimentacion, se utilizan
para la observacion de quistes de protozoos, huevos y larvas de helmintos, pero la
desventaja de estas técnicas consiste en que los preparados contienen mas residuos
que los procesados por flotacion. Adicionalmente, la OMS recomienda la técnica de
Kato-Katz para el diagndstico cualitativo y cuantitativo de las infecciones intestinales

humanas por geohelmintos (Restrepo, et al., 2011).



En las zonas rurales, los principales factores predominantes en la alta
prevalencia de las parasitosis intestinales son la ausencia de letrinas, asi como
también la mala higiene personal y la ausencia de conocimientos sobre transmision y
prevencion de las enfermedades parasitarias. Por ello, el control se basa en la
desparasitacion periddica, educacion sanitaria para prevenir la reinfeccion, y
saneamiento mejorado para reducir la contaminacion del suelo con huevos infectados
(Botero y Restrepo, 2012). Por ende, la OMS, ha establecido que las parasitosis son
patologias en las que incide altamente el componente social, y podrian ser controladas
desde el ambito de la salud pero dificilmente eliminadas si no se modifican las
condiciones habitacionales (OMS, 2017).

En Nigeria, en el afio 2018, se realizé un estudio con el objetivo de investigar la
prevalencia actual y los factores asociados con las infecciones parasitarias intestinales
entre nifios en edad escolar en un barrio marginal urbano de la ciudad de Lagos. Se
examinaron muestras individuales de heces de 384 nifios en edad escolar (188 nifios y
196 nifias) empleando la concentracion de mertiolato-yodo- formaldehido (MIFC) y
los métodos de Kato-Katz. La prevalencia global fue del 86,2% en escolares; de ellos
el 39,1 % present6 poliparasitismo. Los IP1 mostraron mayor prevalencia en: Ascaris
lumbricoides 62 % (238/384); Entamoeba histolytica 25 % (97/384); y Giardia
duodenalis 12,3 % (47/384) (Gyang, et al., 2019).

En Ecuador, en el afio 2020, se llevd a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de parasitos y factores de riesgo en 340 escolares del canton
Jipijapa. Se obtuvo una prevalencia de parasitismo del 30,59 %, con predominio del
monoparasitismo de 59,62 % sobre el poliparasitismo de 40,38 % (un maximo de 5
especies por individuo). La distribucion por genero fue de 181 nifias y 158 nifios con
una edad promedio de 7t1. Dentro de las especies parasitarias encontradas en los
nifios estudiados solo se encontrd Enterobius vermicularis como unico helminto con

02 casos; chromista Blastocystis spp., con 43 casos representado por un 12,99 % y de



los protozoarios el comensal Endolimax nana con 46 casos obtuvo un 13,90 %
(Murillo, et al., 2020).

En el afio 2019 en Peru, se presentd un trabajo investigativo con el objetivo de
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 3 a 5 afios en el sector
San Martin, Bagua Grande, Provincia de Utcubamba — Amazonas, enero — marzo
2019. Esta investigacion de enfoque cuantitativa, tipo no experimental, transversal,
descriptiva; cuya muestra fue de 97 nifios. Permitié encontrar como resultados una
prevalencia de parasitosis de 69,1 %; 60,8 % fue sexo femenino; 100% de padres
cuentan con instruccion; 100 % carecen agua conectada a red; 79,4 % tienen en su
vivienda piso de tierra; 70,1 % desconocen sobre la trasmisién y como prevenir la
parasitosis; el parasito mas frecuente en la poblacién estudiada fue Trichuris Trichiura
con 43,4 % (Palacios, 2019).

Brasil, en el afio 2018, realizd una investigacion sobre las infecciones
parasitarias intestinales. Se recogieron un total de 294 muestras de heces de
habitantes de tres valles rurales de Rio de Janeiro. Las muestras de heces fueron
evaluadas mediante métodos parasitolégicos, cultivo fecal, PCR anidada y PCR-
Secuenciacion. La prevalencia global segun analisis parasitologicos fue del 64,3%
(189 de 294 casos). Blastocystis sp. (55,8%) fue la mas prevalente, seguida de
Endolimax nana (18,7%); complejo Entamoeba histolytica (7,1%); Anquilostoma
(7,1%); Entomoeba coli (5,8%); Giardia intestinalis (4,1%); Trichuris trichiura
(1,0%); Enterobius vermicularis (0,7%); Ascaris lumbricoides (0,7%) (Barbosa, et al.,
2018).

En cuanto a Venezuela, el problema de mayor envergadura de las parasitosis
intestinales no se diferencia de las registradas en otros paises latinoamericanos con
caracteristicas climaticas, condiciones de insalubridad y pobreza semejante a las

existentes (Boletin Epidemioldgico de Caritas de Venezuela, 2023). Cabe destacar,



que la contaminacion fecal de la tierra y el agua es frecuente en regiones pobres
donde no existe adecuada disposicion de excretas y la defecacion se hace a campo
abierto, lo cual permite que los huevos y larvas de helmintos eliminados en las heces,
se desarrollen y lleguen a ser infectantes. Asi mismo la presencia de suelos himedos
y con temperaturas apropiadas, son indispensables para la sobre vivencia de los
parasitos y por ende el desarrollo de las parasitosis (Botero y Restrepo, 2012).

El Boletin Epidemioldgico N° 15 de Céritas de Venezuela para el primer
trimestre del afio 2023, reportd 21.580 consultas médicas realizadas; en puntos fijos y
jornadas comunitarias (85,2 % del total). Los primeros 10 diagnosticos de morbilidad
en este trimestre incluyen: Infecciones respiratorias altas (12,49% en todos los
consultantes); Hipertension arterial (5,39%); Parasitosis intestinal (5,31%);
Desnutricion (823); Sindrome viral (5,05%); Trastornos psicoemocionales (3,94%);
(Boletin Epidemioldgico de Céritas de Venezuela, 2023).

Se efectu6 una investigacion en el estado Falcdn, en el afio 2022con el objetivo
de caracterizar la situacion epidemioldgica de la parasitosis intestinal en el estado
Falcon en el periodo 2014 - 2020. Se aplicd un estudio descriptivo observacional
documental. Entre los resultados se encontré que: Los agentes etioldégicos mas
frecuentes fueron los protozoarios, especialmente Blastocystis spp (31,31 %),
Giardia lamblia (19,29 %), Entamoeba histolytica (6,73 %), por los helmintos estan
Enterobius vermicularis (14,03 %), Ascaris lumbricoides (10,97 %) y Trichuris
trichiura (4,49 %). Concluyéndose que, la poblacion infantil fue la mas afectada
especificamente la poblacidn preescolar y en edad escolar, entre los 3 y los 9 afios con
un 77,76 % (Romero, 2022).

El estado Delta Amacuro, en el afio 2018, se desarroll6 un estudio, con el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal (PPI), frecuencia y

diversidad de especies de los enteroparasitos presentes, con énfasis en los flagelados



comensales. Se estudiaron 51 pacientes de la Etnia Warao con edades comprendidas
entre los 2 meses y los 68 afios, a los cuales se le realizaron examenes
coproparasitoldgicos, con las técnicas de la solucion salina 0,85%, lugol y la técnica
de Kato. Los protozoarios diagnosticados fueron: Endolimax nana (58,8%),
Blastocystis spp. (56,9%), Entamoeba histolytica - Entamoeba dispar (41,2%), y los
helmintos encontrados fueron: Ascaris lumbricoides (25,5%), Trichuris trichiura
(5,9%) (Traviezo, et al., 2018).

Se ejecutd una indagacioén en el estado Aragua, en el afio 2017, con el objetivo
de caracterizar la situacion epidemioldgica de las parasitosis intestinales en una
comunidad calificada como urbana, Coropo Ill. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, donde un diagndstico socioambiental previo demostrd
deficiente saneamiento ambiental. La muestra fue de 304 personas, con recoleccion
de muestras coproldgicas para su analisis por los métodos directos de solucion salina
0,9 % y Lugol, Kato Miura y Quensel, para diagnosticar la presencia de parasitos. En
el analisis de la informacion la prevalencia general fue 73,91 % en el grupo de 60 y
mas afios; predomind el monoparasitismo en 58,05 %; especie mas frecuente
Blastocystis spp con 86,27 % (Urdaneta, et al., 2017).

En el estado Monagas, municipio Sotillo, en el afio 2017, se desarroll6 un
estudio, con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en
nifilos menores de 15 afos. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y de corte
transversal, cada participante fue evaluado clinicamente y mediante un analisis
coproparasitoldgico, las muestras fecales fueron estudiadas mediante examen directo
en solucion salina fisiologica y coloracion temporal de lugol, y la aplicacion de la
Técnica de Kato. Se evaluaron 64 nifios entre 0 - 15 afios de edad; 51,6 % eran
masculinos; 87,5 % presentaron bruxismo. El hallazgo de parasitosis intestinales
general fue 92,20 %; protozoarios Blastocystis spp (50,8 %) y helmintos Ascaris
lumbricoides (72,9 %) (Brito, et al., 2017).



Asimismo, en el estado Cojedes, en el afio 2012, se realizd una pesquisa sobre
parasitosis intestinales en los manipuladores de alimentos. Se traté de un estudio
descriptivo, de campo y transversal. La muestra fue de 50 manipuladores de
alimentos. Se aplicé un cuestionario sobre practicas higiénicas en la manipulacion de
alimentos; asimismo, se determinaron nivel socioeconémico y prevalencia de
parasitosis por ensayos coproparasitoldgicos. Los resultados arrojaron que: fueron 44
mujeres y 6 hombres; un 52 % perteneciente al estrato 1V; la mayoria conocia las
practicas higiénicas en la manipulacién de alimentos, pero un 26 % tenia alguna
parasitosis intestinal; los parasitos mas frecuentes fueron: Endolimax nana (41,2 %) y
Blastocystis spp (38,7 %) (Bastidas, et al., 2012).

En Anzoategui, en el afio 2013 se realizd un estudio transversal para determinar
la prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de la comunidad rural “La
Canoa”. Las muestras fecales fueron analizadas mediante las técnicas de examen
directo, Kato, sedimentacion espontanea y coloracion de Kinyoun. De los 158
habitantes evaluados, 95 (60,1 %). Ambos géneros resultaron parasitados por igual;
poliparasitismo 46,3 % y monoparasitismo 53,7 %; protozoarios (98,9 %) mas
prevalentes. De los protozoarios, Blastocystis spp. con 51,3 %. Llamé la atencion el
hallazgo de un caso (0,6%) del complejo Entamoeba histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii; helminto: 1,3 % de Cryptosporidium spp. Hymenolepis nana;
asociaciéon mas comun Blastocystis spp.-Endolimax nana (29,5 %) (Devera, et al.,
2013).

En el aflo 2015, con el objetivo de determinar la prevalencia general de
parasitos intestinales en las unidades educativas de Ciudad Bolivar, entre los afos
2009 - 2013. Fueron obtenidos los trabajos de grado sobre el tema del Departamento
de Parasitologia y Microbiologia. Entre los resultados se encontrd una prevalencia
general de 63,1 % sin predileccion por la edad o sexo. Los tipos de parasitos mas

prevalentes fueron los protozoarios con 83,5 %. Las especies mas prevalentes fueron



Blastocystis spp con 39,7 %, Entamoeba coli con 15,3 % y Giardia intestinalis con
13,4 %. Las asociaciones parasitarias mas frecuentes Blastocystis spp con Endolimax

nana (21,1 %) y Blastocystis spp con Entamoeba coli (7,4 %) (Nastasi, 2015).

Se elaboré una investigacion en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, en el afio 2021,
con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de
la comunidad rural “Angosturita”. Las 30 muestras fecales fueron analizadas
mediante examen directo, Kato, Willis y sedimentacion espontanea. La prevalencia de
parésitos intestinales fue de 90 %; con edades entre 0-9 afios 60 %. Ambos géneros
fueron afectados por igual (p>0,05). Se identificaron 10 taxones de parasitos
patdgenos y comensales, siendo el mas prevalente chromista Blastocystis spp., con 70
%; dos casos de Neobalantidium coli (6,7 %). Dentro de los protozoarios destaco
Entamoeba coli con 43,3 % y entre los helmintos Trichuris trichiura fue el mas

comun con 63,3 % (Devera, et al., 2021).

Por esta razén, surge la inquietud de desarrollar este estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia de enteroparasitos en la comunidad rural Tabaro, localizada
en el estado Anzoategui, Venezuela, durante el periodo de julio 2023; asociados a los
factores predominantes como higiene personal, condiciones sanitarias ambientales y

socioecondmicas, que puedan ser observadas en la poblacion objeto de estudio.



JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica, debido a
sus altas tasas de prevalencia en los paises tropicales, entre los que destacan los
latinoamericanos. Se calcula que afectan a 3.500 millones de personas en todo el
mundo y causan morbilidad clinica en 450 millones, la mayoria, en los paises
subdesarrollados (Murillo, et al., 2020). Por esta razon, estudios realizados en
América Latina demuestran que los preescolares y escolares son la poblaciéon con
mayor riesgo de contraer parasitos intestinales, quienes padecen frecuentemente de
problemas de aprendizaje, déficit de atencidn, ausentismo escolar, entre otros
(Fernéndez, et al., 2010).

Aunado a esto, las altas tasas de infecciones por las parasitosis intestinales son
el resultado de un proceso dinamico, basado en infecciones repetidas donde
intervienen multiples factores que se relacionan entre si, como variables ecoldgicas,
inmunoldgicas, genéticas, fisiologicas y nutricionales enmarcadas en condiciones
socioecondmicas y culturales que favorecen la presencia de dichas enfermedades. Por
esto, la prevencion de la parasitosis intestinal se basa en aplicar un correcto lavado de
manos, esterilizacion de los alimentos, uso del calzado y por supuesto el uso de agua

apta para el consumo humano (NUfiez y Romero, 2011).

Llevar a cabo este estudio; radica en determinar la frecuencia de enteroparasitos
en la comunidad rural Tabaro y su asociacion con los posibles factores de riesgo, que
generan afectacion a la salud de los habitantes de dicha localidad. Por esto, se hace
necesario concientizar y fomentar las medidas preventivas ante una parasitosis
intestinal; dado que, las areas rurales tienen una numerosa poblacién infantil

susceptible al padecimiento de enfermedades parasitarias endémicas en su geografia.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar prevalencia de enteroparasitosis en la comunidad rural Tabaro,

localizada en el estado Anzoategui, Venezuela, durante el periodo de julio 2023.

Obijetivos Especificos

Determinar la prevalencia de paréasitos intestinales segun la edad.

Determinar la prevalencia de paréasitos intestinales segln su género.

Identificar los grupos de parasitos intestinales de la comunidad objeto

de estudio.

Mencionar el grado de monoparasitismo y poliparasitismo.

Sefialar los parasitos asociados.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal y de disefio de campo.

Paoblacion

Estuvo representada por los habitantes de la comunidad de Tabaro, Estado

Anzoategui. Venezuela.
Muestra

Estuvo representada por 91 pacientes que fueron atendidos en la jornada de
parasitologia realizada en la comunidad rural de Tabaro, Estado Anzoategui.
\enezuela.

Criterios de inclusién

Los habitantes de la comunidad rural Tabaro que asistieron a la jornada de
parasitologia.

Toma de Muestra
Para la recoleccion de la muestra fecal, se les indicara a los participantes del

estudio la forma adecuada de recoleccion de la muestra fecal a través de una charla

previa y un escrito contentivo de las recomendaciones de recoleccion.
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Ex&menes Coproparasitoldgicos

Heces Frescas

1. Examen Directo (Botero y Restrepo, 2012):

e Primero se identificaron las laminas portaobjetos, con el cddigo de la
muestra fecal.

e Luego en las laminas se colocaron por separado una gota de SSF al
0,85% y otra de Lugol, manteniendo 1 cm de separacion entre ambas.

e Con ayuda de un aplicador de madera se mezclé la materia fecal para
homogeneizar.

e Se tomd una pequefia porcion de las heces (1 a 2 mg), y se realizé una
suspension, primero en la gota de solucion salina fisioldgica vy
posteriormente sobre la gota de Lugol, mediante movimientos
circulares. Este procedimiento se realiz6 para cada una de las muestras
fecales.

e Se cubrieron las preparaciones con una lamina cubreobjeto de 22 x 22
mm.

e Se observaron al microscopio con el objetivo de 10X y luego con el de
40X.

2. Técnica de Kato (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012)
Esta técnica es utilizada para la busqueda de huevos de helmintos. Es un

método cualitativo, y su accion se debe a la glicerina y coloracion contraste con verde

malaquita.



14

Procedimiento:

e Dias previos a la realizacion de esta técnica se sumergieron trozos de
papel celofan en un recipiente con solucion de verde malaquita y se
dejaron reposar.

e Con ayuda del aplicador de madera se tomd una porcion (2-4 gr) de
heces y se colocd sobre una lamina porta objeto, previamente
identificada.

e Acontinuacion, se colocd sobre el extendido de heces, un trozo de papel
celofan impregnado con verde malaquita, se sumergié la lamina sobre
un papel y se realizd presion con los dedos para extender las heces. Este
procedimiento se realiz6 para cada una de las muestras fecales.

e Se dejaron reposar por 30 minutos.

e Se examinaron las preparaciones al microscopio utilizando el objetivo
de 10X.

Heces Preservadas

1. Sedimentacion Espontanea (Rey, 2001)

Las formas parasitarias encontradas en las muestras de heces fecales, colocadas
en un medio liquido (agua destilada), sedimentan gracias a su peso y a la gravedad, lo
cual facilitara que dichas formas puedan observarse en el sedimento. Es posible la
deteccidn de quistes, trofozoitos de protozoarios, huevos y larvas de helmintos, asi

como estadios de 15 Blastocystis spp (Devera et al., 2008b)
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Procedimiento:

e La materia fecal se mezclé de manera constante disgregandola por
completo hasta homogeneizar.

e Una vez obtenida la mezcla, se filtré por medio de una gasa “doblada en
ocho”, esto para eliminar restos alimenticios grandes.

e El liquido obtenido se colocé en un vaso plastico descartable de 180ml.

e Posteriormente se agreg6 agua destilada para completar el volumen del
vaso.

e Se dejo sedimentar a temperatura ambiente por 24 horas.

e Transcurrido ese tiempo, se descarto el sobrenadante y con ayuda de una
pipeta Pasteur se retird una pequefia muestra del sedimento en el fondo
del vaso y se coloco en una ldmina portaobjeto, se agregd una gota de
lugol y se cubri6 con una laminilla, para luego observarse al

microscopio con los objetivos de 10X y 40X.

2. Coloracion de Kinyoun (Botero y Restrepo, 2012)

Es una variante de la tincién clésica de Ziehl-Neelsen que utiliza como
colorante primario Fucsina béasica con fenol a concentraciones altas. Es una tincion
para la diferenciacion de los coccidios intestinales como Cryptosporidium parvum,
Isospora belli, Cyclospora cayetanensis y Sarcocystis sp. Los coccidios comprenden
un grupo de parésitos protozoarios para cuya deteccion se requieren técnicas

especiales de coloracion



16

Procedimiento:

e En una lamina limpia y desengrasada se realizd un extendido de la
muestra de heces y se dejo secar.

e Una vez que el extendido estuvo seco, se fijo con metanol, durante 10-
15 minutos.

e Se cubrio con Carbol-fucsina durante 20 minutos.

e Se lavo con agua de chorro varias veces.

e Se llevd a cabo la decoloracion con Alcohol Acido quitando el
colorante.

e Luego se efectud la coloracion con Azul de Metileno durante 3 a 5
minutos.

e Se lavd con agua corriente y se dejé secar. Se realizd el mismo
procedimiento para todas las muestras fecales.

e Se observaron al microscopio con objetivo de 40X y con objetivo de

inmersion100X.
Andlisis de los resultados
Los datos se organizaron y presentaron mediante tablas, en las cuales se
utilizaron las frecuencias relativas (%). Se calcul6 la frecuencia segun los parasitos

encontrados y por especies presentes en las muestras.

También se utilizé la prueba del Ji al cuadrado (%2) con un nivel de confianza

del 95%, para demostrar la independencia de algunas variables estudiadas.



RESULTADOS

Durante el mes de Julio del afio 2023 se pudo evaluar y evidenciar la presencia
de enteroparasitos presentes en la comunidad de Tabaro, estado Anzoategui,
Venezuela, en el cual se obtuvieron 91 muestras Reflejando una alta prevalencia de
casos estudiados en edades comprendidas entre 1 y 10 afios, con un 27,47%
(n=25/91) fueron de sexo femenino, mientras un 34,07% (n=31/91) fueron de sexo
masculino. Seguidamente habitantes de 51 o mas edades resultaron ser 7,69%
(n=7/91) de sexo femenino y el restante 5,49% (n=5/91) de sexo masculino, siendo

los méas afectados. (Tabla 1)

Con respecto a los casos de parasitosis segun la edad, se encontré que el rango
de edad mas afectado fue 1 a 10 afios con 53,57% (n=30/91), seguido del rango entre
11 y 20 afios con 66,67% (n=6/91), y los habitantes mayores a 51 afios de edad con
58,33% (n=7/91) (tabla 2).

En relacion al género en casos de parasitosis, obtuvimos un 55,32% (n=26/91)
en el género femenino, mientras el género masculino resulto mas afectado con un
59,09% (n=26/91. Dando un total de 52 casos, los cuales las edades con mayor
infeccion de tipos de parasitismo comprendieron entre los nifios de 1 y 10 afios con
un 60% (n=18/52), siendo monoparasitados, mientras un 40% (n=12/52) fueron
poliparasitados. Seguidamente entre 11 y 20 afios con 66,67% (n=4/52) fueron
monoparasitados y un 33,33% (n=2/52) siendo poliparasitados (Tabla 3y 4).

A cerca de los tipos de parasitismo segun el genero, obtuvimos que el género
femenino se vio afectado con un 52% (n=13/52) con monoparasitismo y 48%
(n=12/52) con poliparasitismo. A diferencia del género masculino con 66,67%

(n=18/52) con monoparasitismo y 33,33% (n=9/52) con poliparasitismo (tabla 5).
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Se identificaron 7 taxones diferentes siendo el més prevalente el chromista
Blastocystis spp. Con 41,8% (n=38). Se identificaron cuatro protozoarios (3
comensales y 1 patdgeno). De estos protozoarios comensales, las amibas estuvieron
mas representadas con tres especies, siendo la mas comun Entamoeba coli 13.2%
(n=12), seguido de Endolimax nana 4,4% (n=4), por ultimo lodamoeba butschlii
2,2% (n=2). Solo se encontraron 2 helmintos: Ascaris lumbricoides 7,7% (n=7) y
Trichuris trichiura 1,1% (n=1) (Tabla 6).

Por Gltimo en cuanto a la asociacion de parasitosis intestinales se vio reflejada
de tal manera que en su mayoria se encontraron chromista y protozoarios
representados con un 73,9% (n=17) de los casos y 26,1% (n=6) con otras

asociaciones con un caso de cada una (tabla 7).
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Tabla 1

DISTRIBUCION DE HABITANTES ESTUDIADOS SEGUN EDAD Y
GENERO, COMUNIDAD COMUNIDAD RURAL DE TABARO, ESTADO
ANZOATEGUI, VENEZUELA, PERIODO JULIO 2023.

GENERO
INTERVALO DE TOTAL
5 FEMENINO MASCULINO
EDAD (ANOS

n % n % n %
1-10 25 27,47 31 34,07 56 61,54
11-20 6 6,59 3 3,30 9 9,89
21-30 2 2,20 2 2,20 4 4,40
31-40 6 6,59 2 2,20 8 8,79

41 -50 1 1,10 1 1,10 2 2,20
51 0 mas 7 7,69 5 5,49 12 13,19

TOTAL 47 51,65 44 48,35 91 100,00




Tabla 2

CASOS DE PARASITOSIS INTESTINALES SEGUN EDAD,
COMUNIDAD RURAL DE TABARO, ESTADO ANZOATEGUI,
VENEZUELA, PERIODO JULIO 2023.

20

CASOS DE PARASITOSIS

INTERVALO DE TOTAL
- Sl NO p
EDAD (ANOS
n % N % n

1-10 30 53,57 26 46,43 56 >0,05
11-20 6 66,67 3 33,33 9 >0,05
21-30 2 50,00 2 50,00 4 >0,05
31-40 5 62,50 3 37,50 8 >0,05

41 - 50 2 100,00 0 0,00 2 >0,05

51 0 mas 7 58,33 5 41,67 12 >0,05

TOTAL 52 57,14 39 42,86 91
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Tabla 3

CASOS DE PARASITOSIS INTESTINALES SEGUN GENERO EN
HABITANTES DE LA COMUNIDAD RURAL DE TABARO, ESTADO
ANZOATEGUI, VENEZUELA, PERIODO JULIO 2023.

CASOS DE PARASITOSIS

TOTAL
GENERO Sl NO
N % n % n
FEMENINO 26 55,32 21 44,68 47
MASCULINO 26 59,09 18 40,91 44
TOTAL 52 57,14 39 42,86 91

p>0,05
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Tabla 4

TIPO DE PARASITISMO SEGUN EDAD EN HABITANTES
PARASITADOS INTESTINALES EN HABITANTES DE LA COMUNIDAD
RURAL DE TABARO, ESTADO ANZOATEGUI, VENEZUELA, PERIODO

JULI10 2023,
INTERVALO TIPO DE PARASITISMO

DEEDAD  MONOPARASITADO POLIPARASITADO TOTAL p

(ANOS n % n % N
1-10 18 60,00 12 40,00 30 >0,05

11-20 4 66,67 2 33,33 6  >0,05
21-30 1 50,00 1 50,00 2 >0,05
31-40 4 80,00 1 20,00 5  >0,05
41 - 50 0 0,00 2 100,00 2 >0,05

51 0 més 4 57,14 3 42,86 7 >0,05

TOTAL 31 59,62 21 40,38 52
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Tabla 5

TIPO DE PARASITISMO SEGUN GENERO EN CASOS DE
PARASISTOSIS INTESTINALES EN HABITANTES DE LA COMUNIDAD
RURAL DE TABARO, ESTADO ANZOATEGUI, VENEZUELA, PERIODO

JULI0O 2023.

TIPO DE PARASITISMO

TOTAL
GENERO MONOPARASITADO POLIPARASITADO
n % N % N
FEMENINO 13 52,00 12 48,00 25
MASCULINO 18 66,67 9 33,33 27
TOTAL 31 58,49 21 41,51 52

p>0,05
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PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN HABITANTES
DE LACOMUNIDAD RURAL DE TABARO, ESTADO ANZOATEGUI,
VENEZUELA, PERIODO JULIO 2023.

Agente parasitario N %
Chromistas
Blastocystis spp 38 41,8
Protozoarios
Entamoeba coli 12 13,2
Giardia intestinalis 6 6,6
Endolimax nana 4 4.4
lodamoeba bitschlii 2 2,2
Helmintos
Ascaris lumbricoides 7 7,7

Trichuris trichiura




Tabla 7

PARASITOS ASOCIADOS EN CASOS DE PARASITOSIS

INTESTNALES DE HABITANTES DE LA COMUNIDAD RURAL DE

25

TABARO, ESTADO ANZOATEGUI, VENEZUELA, PERIODO JULIO 2023.

PARASITOS ASOCIADOS n=23 %
Blastocystis spp - Entamoeba coli 11 47,8
Blastocystis spp - Endolimax nana 2 8,7
Blastocystis spp - Giardia intestinalis 2 8,7
Blastocystis spp - Ascaris lumbricoides 2 8,7
Otras asociaciones con un caso cada una 6 26,1




DISCUSION

De acuerdo con las investigaciones de la Sociedad Venezolana de Infectologia
en Venezuela, hay poblaciones donde hasta el 80% de sus habitantes tanto adultos
como nifios presentan infecciones parasitarias. En este estudio la muestra estuvo
conformada por 91 personas de la comunidad rural de Tabaro en el estado
Anzoategui, sin mayor diferencia estadistica entre masculinos y femeninos. Sin
embargo, el grupo etario que se estudié en mayor cantidad fue los que tenian entre 1y
10 afios representando el 61,54% de la muestra, es decir, 56 pacientes. Esto coincide
con el estudio realizado por Devera et. al (2021) donde fueron evaluados 30 personas

y 22 de estos (73,3%) resultaron parasitados y fueron nifios.

A nivel general, el 57,14% de la muestra tuvo parasitos intestinales, y de estos,
la poblacion que tuvo mayor cantidad de parasitados, 30 en total, fueron los nifios de
1 a 10 afos, pero llevandolo a porcentajes, esto representa el 53,57% de su muestra,
sin embargo, la poblacion que va de 41 a 50 afios tuvo 100% de parasitados, lo cual
difiere con el estudio realizado en Falcon por Romero (2022) donde la parasitosis
intestinal se encuentra mayormente entre las edades de 3 a 9 afios lo que corresponde
aun 77,76%. Algo destacable de los hallazgos de este estudio es que todos los grupos
etarios tuvieron mas del 50% de parasitados, pudiendo deducir que, los parasitos

intestinales son un problema que va mas alla de la poblacion infantil.

En cuanto a la variable del género como condicionante de la parasitosis, en este
estudio predomino el género masculino con un 59,09% lo cual concuerda con el
estudio de Andrade y Chujutalli realizado en el estado Bolivar (2017) en donde
igualmente predomind el sexo masculino con un 49,4%. Sin embargo, la poblacion

femenina de este estudio reportdé un 55,32% de parasitados, siendo asi, como en la
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mayoria de los estudios referenciales, siempre diferencias bastante cerradas entre

ambos sexos.

Segun el tipo de parasitosis, predominaron los monoparasitados con el 59,62%
lo cual coincide con el estudio realizado por Bracho et. al en el estado Zulia (2018)
donde hubo predominio del monoparasitismo (52,27%). Sin embargo, en este estudio
se le afiade la variable del grupo etario, resultando que, de todos estos, el grupo que

estuvo mayormente parasitado fue el que estaba entre 31 y 40 afios.

En cuanto al tipo de parasitismo segln género en casos de parasistosis
intestinales, se asociaron ambas variables y resultd6 predominante los
monoparasitados en género masculino, reflejandose en el 66,67% de estos, y si bien
hay mdaltiples estudios donde se evalla el nivel de monoparasitismo en comparacion
con el poliparasitismo, en esta revision bibliografica no se obtuvo un estudio para

comparar la combinacién de ambas variables.

Respecto al agente parasitario m&s comdn se posicionan Chromistas,
especificamente Blastocystis spp con el 41,8%, lo cual coincide con el estudio
realizado por Romero (2022) donde predominé este mismo parasito con el 31,31%.
Cabe destacar que, a lo largo de los afios, en multiples revisiones bibliogréficas, este
agente ocupa el lugar nimero uno en cuanto a prevalencia. En cuanto a
Protozooarios, destaca Entamoeba coli con 13,2% lo cual coincide con el estudio
realizado en el estado Bolivar por Devera et. al (2021) donde igualmente ocupé el
segundo lugar en la prevalencia general y fue el protozoario mas frecuente con
43,3%. Por dltimo, del grupo de helmintos, el que predomino fue Ascaris
lumbricoides con 7,7% coincidiendo con Bracho et. (2018) donde este ultimo fue el

parasito mas frecuente con un 13,79%.
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De igual manera, se estudid la asociacion parasitaria en el caso de los
poliparasitados y la asociacion mas frecuente fue la de Blastocystis spp - Entamoeba
coli lo cual coincide con el estudio de Devera et. al (2021) realizado en Bolivar donde
el agente mas comunmente asociado a Blastocystis spp. fue Entamoeba. coli con
54,4%. Sin embargo, difiere del estudio realizado en Sucre por Mufioz et. al (2021)
donde la asociacion fue mayormente entre Blastocystis spp. - Endolimax nana,
pudiendo inferir que, las mayores asociaciones seran entre los primeros parasitos mas
frecuentes, en el caso de las revisiones realizadas, entre Blastocystis spp. y el

protozoario mas comunmente hallado, segln sea el caso.



CONCLUSION

La prevalencia de la parasitosis intestinales en los habitantes de la
comunidad rural de Tabaro, estado Anzoategui, Venezuela. Fue elevada
con un (57,14%).

Se identifican 7 taxones diferentes (abarcando los 3 grupos principales

de organismos, Chromistas, Protozoarios y Helmintos).

Encontrando con mayor prevalencia Blastocystis spp (41,8%).

Las diferencias estadisticas en la poblacion de Tabaro segin su género

no fueron significativas.

Se evidencio mayor parasitosis en edades comprendidas de 1 — 10 afios
que en adultos.

Hubo una diferencia significativa entre pacientes con monoparasitismo
(59,62%) y poliparasitismo (40,38).
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RECOMENDACIONES

Debido a la elevada presencia de parasitos intestinales, encontrados en
la comunidad de Tabaro, estado Anzoategui, Venezuela. Se proponen las

siguientes recomendaciones:

Invertir en conocimientos produce siempre los mejores beneficios.
Implementar a nivel de Instituciones de Salud, Programas, Guias
Educativas y Charlas sobre la Prevencion de la Parasitosis. Concienciar
a la poblacién sobre el riesgo de la parasitosis, las medidas necesarias
para evitarla, llevar un mensaje para promover la higiene, lavarse las
manos luego de ir al bafio, también un adecuado lavado de manos antes
de manipular alimentos y mantener a los animales domésticos separados

del area del hogar.

Mejorar el suministro y consumo de agua potable en la comunidad.

Realizar actividades como la desparasitacion con medicamentos

apropiados

Realizar seguimiento de casos a los nifios y adultos que presenten un
cuadro cronico de parasitosis para comprobar si el tratamiento médico

se cumple a cabalidad.
Luego de haber aplicado la Guia Educativa y Préactica, se deberia

realizar una nueva investigacion para verificar si se logré reducir el

numero de casos de parasitosis.
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Apéndice A

FRECUENCIA DE ENTEROPARASITOS EN LA COMUNIDAD RURAL
TABARO. ESTADO ANZOATEGUI. VENEZUELA. PERIODO JULIO 2023,

ESTIMADO ENCUESTADO:

La informacion obtenida con este instrumento sera de caracter confidencial,
utilizada con fines cientificos, por lo que se le solicita que responda con la mayor
sinceridad.

INSTRUCCIONES:

1. Se leera cuidadosamente el instrumento.

2. Responda con objetividad y veracidad la primera y segunda parte de la

encuesta.

3. Sitiene alguna duda consulte al encuestador.

4. Lainformacion solo queda con el investigador.

5. Los resultados de la encuesta son para realizar el trabajo de investigacion.

IDENTIFICACION CODIGO Ne:
| PARTE: DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS.

Edad:

Género:

Il PARTE: EXAMEN COPROPARASITOLOGICO.



Muestra Fecal:

Método directo o Beaver modificado:

Técnica cuantitativa de Kato-Katz:

SI () NO () Parasitosis Intestinal

SI () NO () Monoparasitados

SI () NO () Poliparasitados

TIPO DE PARASITOSIS INTESTINAL:

PROTOZOARIO:

HELMINTO:

CHROMISTAS:

PARASITOSIS ASOCIADAS:
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