





UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"DR. FRANCISCO BATISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y MICROBIOLOGIA

PREVALENCIA DECOCCIDIOS INTESTINALES EN NINOS DE
LA COMUNIDAD DE TAMARINDO. MUNICIPIO
INDEPENDENCIA, ESTADO ANZOATEGUI

ASESOR: TRABAJO DE GRADO PRESENTADO POR:
Dra. Ixora Requena Br. Romero Campos Cristhian Daniel

C.1: 26.512.535

Br. Zorrilla Barrios Paola Valentina

C.I: 27.325.702

Como requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano.

Ciudad Bolivar, abril de 2024.



INDICE

INDICE ..ottt iv
AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt sttt s be et sre e ae e v
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt ettt s sra bt sbe et vii
DEDICATORIA ..ottt ettt et e s ba e sbe e besba e beenbesneesres iX
DEDICATORIA ..ottt ettt eb et et e et et e sreesreenee e X
RESUMEN. ... ..ottt ettt eb e bt et e st e et e satesbeesbesreesbeebesneesreas Xi
INTRODUGCCION .....couiiiiieieeie ettt 1
JUSTIFICACION ...ttt ettt n e 15
(@] 2N I AV @ S TSP 16
ODBJELIVO GENEIAL .......eeeieee ettt et re e nee e 16
ODbjetiVos ESPECITICOS .....eciiiiiiiice et 16
METODOLOGIA ...ttt 17
TIP0 de INVESTIGACION .....veeieiiiccece e 17
ATEA TE ESTUAIO ...ttt ettt ettt ettt nn et en e 17
UNIVEISO Y IMUEBSTIA ...ttt te et ta e e nas 18
RECOIECCION B UALOS ......ecvveeviicieectee ettt ettt ebe e s ree e beesreeere e 18
Procesamiento de 1S MUESIIAS ......c.eeiveeiriiiiie ettt cree et be e re e 19
Examenes CoproparasitolOgiCOS ........c.cccvcueieerieiie et 20
ANALISIS U8 UALOS......ceiviiitiiiie ettt sttt be e ere e s be e ste e nreeereeeens 24
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt et sttt st e et e ebeenbe e tesneenas 25
LI o] - T PRSP 26
LI Lo - TR 27
LI Lo ] P T PRSP 28
HEIMINTOS ...ttt ettt et e e st e e e beeeabe e saeeebeesreeebeeas 28
LI Lo - N USSP 29
LI Lo F- T TSROSO 30
TADIA Bt re e as 31
DISCUSION ...ttt 32
CONCLUSIONES ...ttt ettt et et e et esreeae e 35
RECOMENDACIONES ........cooi ittt sttt st sttt et sne s 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e, 37
APENDICES ...ttt ettt 44



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por su amor y su bondad hoy puedo saborear este triunfo, después de
una batalla ardua y caer varias veces, solo me mantenia de pie tu palabra, como dice
la Biblia en Josué 1:9: “Mira que te mando que te esfuerces y seas valiente; no temas
ni desmayes, porque Jehova tu Dios estara contigo en dondequiera que vayas” me

esforce, fui valiente y he aqui mi recompensa.

Gracias a mi Madre, por darme la vida, por esforzarse en inculcar valores y
demostrar por encima de mis defectos las virtudes que tengo, este triunfo es gracias a
que ella siempre estuvo para darme aliento y sacar fuerzas de donde no habia incluso
cuando todo estaba por derrumbarse, por nunca desfallecer y por tu amor que espero

devolver todo algun dia.

Gracias a mi Padre por cada sacrificio que hizo, por darme las herramientas
necesarias para enfrentar los desafios de la vida, por ser el motor financiero de este
suefio, y el apoyo incondicional en dias de dudas. Nunca podré saldar esta gran

deuda, te estaré eternamente agradecido.

Gracias a mi hermana por quien profundamente estoy agradecido a Dios, sin
ella mis dias hubiesen sido normales, pero gracias a ti se volvieron grandiosos,
esplendidos, y especiales, agradezco todo el empefio y amor que me has dado, quizés
no he sido el mejor y no te he agradecido lo suficiente pero sé que seguiras ahi a
pesar de mis errores para darme la mano y no dejarme desfallecer, agradezco las
noches que quizas no dormiste solo para apoyarme, las recomendaciones, e incluso
los regafios por algo que quizas no te parecia correcto, llevare todo en mi corazén con

gran orgullo y siempre te diré que te amo con todas mis fuerzas



Gracias a la familia Herndndez Quintana, por ser mi apoyo incondicional en
este largo transitar, por darme &nimos y mostrarme lo valioso que es el apoyo de tu
familia, aunque nos encontremos lejos de ellos.

Gracias compariera de tesis Paola Zorrilla, sin ti esto no hubiese sido posible,
gracias por tus esfuerzos y por soportarme, por esta victoria que cosechamos fruto de
nuestro trabajo y dedicacion. Por muchos éxitos mas.

Gracias a mi tutora de tesis la Dra. Ixora Requena, gracias por sus consejos, por
estar pendiente, no abandonarnos, por impulsarnos a hacer un buen trabajo, a
culminarlo, por ser un excelente ser humano, docente y doctora, muchas gracias, no
pudimos encontrar mejor tutor de tesis.

Gracias a mis comparieros que se volvieron parte de mi familia y formaron un
vinculo que nunca espere tener, pero que al momento de llegar fue lo méas grandioso
que me pudo dar la vida universitaria, a ustedes Yelinel Torres, Yubiscar Gonzales,
Irma Franco, Andreina Azuaje, Andrea Cardenas, José Rojas, Francesca Sardelli y
Luis Solorzano, les debo este logro sin ustedes no hubiese sido posible, les
agradeceré eternamente el no dejarme rendir ante las adversidades

Al departamento de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela Ciencias de la
Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de manera espacial al sefior José Gregorio
Alvarez por su apoyo y soporte técnico.

Finalmente, gracias a la Universidad de Oriente la casa mas alta, a todos los

docentes y doctores que le dan vida, los cuales estan dispuestos a ensefiar sus
conocimientos y valores con el fin de formar profesionales con calidad humana.

Cristhian D. Romero Campos

Vi



AGRADECIMIENTOS

A Dios por ser mi guia, por permitirme cumplir este suefio que un dia puso en

mi corazén. Me sostuvo, me dirigié con su senda victoriosa hasta lograr la meta.

A mis padres, Lilibeth y Héctor por ser mi sostén en todo momento y no
descansar para que hoy pudiese estar aqui, acompafiandome en una infinidad de

viajes, luchando para que lograra entrar a esta carrera.

A mis hermanos, Sebastian y Andrea, por ser mis mas grandes motores y

motivarme a continuar con este suefo.

A mi tia Magna por cuidar de mi y estar siempre que la necesité. Por amarme y

protegerme desde la primera vez que me sostuviste entre tus brazos.

A Manuel Maita Ventura, mi tio, quién hoy ya no esta con nosotros, pero que
cuando le dije que queria estudiar medicina, me felicitd, me respald6 y siempre alentd
para que cumpliera esta meta. Me gustaria que hoy estuvieras aqui y vieras que tu

apoyo no fue en vano.

A mis amigos, Yelinel, Yubiscar, Irma, Maria T. y Manyordis porque siempre
hicieron todo por cuidarme y brindarme la amistad mas sincera y estar en todo

momento. Por protegerme como una familia.
A la Sefiora Margori Campos, gracias por escucharme cuando la necesité y me

alentd a no renunciar a mis suefios, sus consejos siempre me llegaron al corazon.

Gracias por hacerme parte de su familia y cuidar de mi.

Vii



A mi compariero de Tesis y gran amigo, Cristhian Romero, por aceptar trabajar
conmigo, por tu amistad de tantos afios y ayuda en todo momento y valiosa

colaboracion.

A nuestra tutora, la Dra. Ixora Requena por habernos aceptado como tesistas.
Gracias por su tiempo, dedicacion y paciencia.

Y al departamento de Parasitologia y Microbiologia, sobre todo al sefior

Gregorio por orientarnos para poder sacar nuestro trabajo de la mejor manera.

Paola V. Zorrilla Barrios

viii



DEDICATORIA

A Dios, por ser el inspirador y darnos fuerza para continuar en este proceso de

obtener uno de los anhelos més deseados

Le dedico lleno de dicha y amor el resultado de este trabajo a mis padres, los
cuales me dieron la vida e hicieron de mi un hombre valiente, independiente y

perseverante, los cuales me han inculcado valores y ensefiado a luchar por mis metas.

A mis queridos tios Alexander Herndndez y Elena K. de Herndndez, su
influencia en mi vida ha sido invaluable, son fuente constante de inspiracion, sin su
apoyo todos estos afios nada seria igual, gracias por estar pendiente y ser un ejemplo

de bondad y generosidad.

A personas especiales que siempre creyeron en mi, dedico esta tesis como un
tributo a su legado de amor y sabiduria, mi amada abuela Yayita y mis tios Gilberto

Rodriguez y Manuel Rodriguez

A mis amigos tanto los viejos, como los nuevos, quienes desinteresadamente
compartieron su conocimiento, alegrias y tristezas. Son los mejores amigos y futuros

colegas que puedo tener.
A la Universidad de Oriente, que me ha otorgado un sello distintivo de
excelencia y dedicacion a nuestra profesion que me marcard y acompafara por el

resto de mi vida.

Cristhian D. Romero Campos



DEDICATORIA

A Dios por poner el suefio de estudiar medicina en mi corazon y sostenerme en

cada paso que di.

A mi familia por ser mi mayor punto de apoyo durante el camino.

A aquel Angel que me acompafié en la tierra y que ahora esta en el cielo.
Gracias, tio Manuel Maita. Sin tu apoyo no hubiese podido estar aqui. Gracias por

creer que lo lograria.

A mis amigos, por ser la pieza faltante en mi vida y que me dieron luz en este

recorrido. Sus risas y momentos especiales hicieron este viaje mejor.

Paola V. Zorrilla Barrios



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y MICROBIOLOGIA

RESUMEN

PREVALENCIA DECOCCIDIOS INTESTINALES EN NINOS DE LA COMUNIDAD DE
TAMARINDO. MUNICICIO INDEPENDENCIA, ESTADO ANZOATEGUI
2022.

La via directa fecal/oral es considerada la forma de transmision mas comun de los
coccidios intestinales, y particularmente de Cryptosporidiumspp., también puede
ocurrir transmision zoonotica o directamente entre personas. Los brotes asociados a la
transmision por fuentes de agua han sido un problema importante en la epidemiologia
de la cryptosporidiosis en todo el mundo y representan una alta carga financiera para
los servicios publicos de agua en los paises desarrollados, contribuyendo a su
diseminacion las condiciones socioecondmicas, la falta de medidas sanitarias,
agravada por la falta de educacion sanitaria, el nivel de pobreza, entre otros factores,
siendo comunmente afectada la poblacién infantil. Objetivo general:Determinar la
prevalencia de coccidios intestinales en nifios, de la poblacion de Tamarindo, estado
Bolivar, Venezuela, durante 2022.Metodologia: Se tratd de un estudio descriptivo,
observacional, de tipo transversal. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos
proporcionada por el Departamento de Parasitologia UDO-Bolivar posterior al
procesamiento de 84 muestras. Resultados:El 70,21% (59/84) de los evaluados
estaban parasitados, Solo se identificaron dos casos de Cryptosporidiumspp (2,38%).
La prevalencia de coccidios fue de 2,38% (02/84) y la frecuencia fue de 3,39% (02/59
total de nifios parasitados). Se observO el poliparasitismo en los dos casos de
Cryptosporidiumspp, ambos asociados a Giardialamblia.Ambos casos de
Cryptosporidiumspp se observaron en escolares del sexo masculinoEl estrato
socioecondémico no mostro diferencias estadisticamente significativas entre nifios con
0 sin coccidios (p > 0,05), un caso pertenecia al estrato 111 y el otros al 1V, con 1,19%
cada uno.Conclusion: Se determin6 una baja prevalencia de coccidios intestinales,
sin predileccion por el género, edad, ni estrato socioeconémico.

Palabras claves:Coccidios intestinales., enteroparasitos, nifios, adolescentes.
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INTRODUCCION

El hombre puede enfermar por multiples causas exteriores o provenientes del
propio individuo. Por causas externas se encuentran los agentes fisicos (calor,
electricidad, presion atmosférica, etc.), quimicos (toxicos, acidos, causticos, etc.),
nutricionales (dietas carenciales), bioldgicos (entes vivos capaces de producir dafio) y
entes ecoldgicos (contaminacion ambiental, radiaciones nucleares, factores

psicosociales) (Atias, 1998).

Un parasito es un organismo que vive sobre un organismo huésped o en su
interior y se alimenta a expensas del huésped. Hay tres clases importantes de
parésitos que pueden provocar enfermedades en los seres humanos: protozoos,

helmintos y ectoparasitos (CDC, 2022).

Los Coccidios son parasitos microscopicos que infectan el tracto intestinal de la
mayoria de los sujetos humanos y animales, las parasitosis intestinales son una gran
amenaza para el sistema de salud publica mundial, son consideradas como
enfermedades infecciosas desatendidas u olvidadas, ya que son una carga para las
poblaciones tropicales o subtropicales, en pacientes inmunocompetentes estas
infecciones son de corta duracion, pero son considerados como oportunistas en
aquellos pacientes inmunodeprimidos, en particular en aquellos con SIDA, ya que la

infeccion se puede complicar y agravar el estado del paciente (Ojhaet al., 2014).

La primera mencion de la Parasitologia se relaciona con la historia misma de la
humanidad. Los hallazgos parasitologicos en la Edad Antigua se refieren a la
presencia de gusanos que pueden observarse a simple vista y que estan presentes o se
eliminan con las heces. Se conocen varios registros al respecto. El papiro de Ebers es

de los mas antiguos (1500 a.C.) y en él se hallan las primeras descripciones de



parésitos que afectan al hombre, ademas de detalles de enfermedades de posible
origen parasitario, tal vez gusanos intestinales (Becerril, 2014).

TaxonOmicamente, los coccidios pertenecen al Reino Chromista,
SubrreinoHarosa, InfrarreinoHalvaria, SuperphylumAlveolata, PhylumMiozoa,
SubphylumMyzozoa e InfraphylumApicomplexa. Los coccidios se caracterizan por
presentar un complejo apical en el que se localizan diferentes organelos que les
permiten invadir y replicarse en la célula huésped. En el humano, las especies mas
frecuentes de coccidios intestinales son:  Cryptosporidium hominis y
Cryptosporidiumparvum, Cyclosporacayetanensis y Cytoisospora belli. Durante su
ciclo biologico que se lleva a cabo dentro de los enterocitos, se destruyen las
vellosidades intestinales y se produce un sindrome diarreico agudo o crénico el cual
puede autolimitarse en individuos inmunocompetentes o evolucionar de forma grave

en pacientes inmunocomprometidos(Cazorla-Perfetti, 2018; Garcia, 2020).

El taxon Chromista fue creado hace méas de 35 afios bajo los lineamientos y
conceptos de CavalierSmith (1981), siendo uno de los cinco reinos de eucariotas
dentro del sistema de los siete reinos que actualmente integran los seres vivos,
incluyendo superreinoProkaryota: reinos Archaea (= Archaebacteria) y Bacteria (=
Eubacteria); superreinoEukaryota: reinos Protozoa, Chromista, Fungi, Plantae y
Animalia (Ruggieroet al. 2015). Esta nueva nomenclatura taxondémica y sistematica
que se ve apoyada por una amplia variedad de estudios celulares, ultraestructurales,
moleculares y filogenéticos, resaltandose que los chromistas representan un grupo
monofilético (Gordon 2007, Cavalier-Smith 2018).

El InfraphylumApicomplexa, son parasitos intracelulares con un ciclo de vida
que tiene tres fases: esquizogonia y merogonia (multiplicacién asexual), gamogonia
(fase sexual que proviene de una oogamia con microgametos y macrogametos) y la

esporogonia (el cigoto inicia otra reproduccion asexuada, originando gran cantidad de



esporozoitos infectantes). Son paréasitos intracelulares con un ciclo de vida que tiene
tres fases: esquizogonia y merogonia (multiplicacion asexual), gamogonia (fase
sexual que proviene de una oogamia con microgametos y macrogametos) y la
esporogonia (el cigoto inicia otra reproduccion asexuada, originando gran cantidad de

esporozoitos infectantes (Baruch, 2013)

Los coccidios intestinales han sido descritos como patdgenos en los Gltimos
afios, excepto Cystoisopora cuya importancia ha aumentado con la aparicion del
Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otras inmunodeficiencias. Los coccidios
intestinales son microorganismos intracelulares obligados causantes de diarreas en
humanos, considerados parasitos entéricos emergentes y reemergentes tanto en
individuos inmunodeficientes como inmunocompetentes (Ribero et al., 2013). Tienen
una distribucién mundial, aunque son endémicos en algunos paises (Ud Din et al.,
2012).

El mecanismo de trasmision de los coccidios intestinales es por la ingesta de
agua o alimentos contaminados con ooquistes esporulados; sin embargo, en el caso de
Cryptosporidium, también se ha reportado infeccion por nadar en aguas contaminadas
con heces positivas 0 a través de la via sexual por contacto oro-fecal e incluso se ha
reportado su presencia en moluscos bivalvos (Ghozziet al., 2017). Se requiere un
minimo de 10" - 10° ooquistes para causar infeccién en los humanos. En paises
desarrollados también se ha descrito que las infecciones por coccidios intestinales se
asocian con el consumo de frutas y verduras importados, tales como frambuesas,
zarzamoras, albahaca, chicharos y lechugas. El cilantro, proveniente de México es
uno de los perecederos involucrados en meses recientes. Cada vez son més frecuentes
los brotes epidémicos, generalmente de transmision hidrica, asociados a aguas de
bebida contaminadas, pozos, aguas superficiales y de la red de abastecimiento

publico, incluso filtradas y tratadas (Garcia y Rivera, 2017).



La caracteristica comun de las infecciones por los coccidios intestinales es la
presencia de ooquistes como forma infectante en las heces, que son el resultado del
ciclo de reproduccion que ocurre en el intestino delgado del hospedador; ademas,
estos ooquistes también constituyen la base del diagnéstico de laboratorio (Ribero et
al., 2013).

Dentro del género Cryptosporidium se encuentran microorganismos
intracelulares que se localizan en las superficies luminales de los aparatos digestivo y
respiratorio de ser humano y animales (Becerril, 2014). La revision mas reciente
enumerd mas de 40 especies, pero ademas de las especies reconocidas como resultado
de estudios en humanos y animales domeésticos, hay evidencia creciente de
numerosos genotipos identificados en la vida silvestre y en muestras del ambiente
(Ryan et al., 2021). Se denomina Criptoporidiasisa las infecciones gastrointestinales
prolongadas pero autolimitadas en inmunocompetentes, e infecciones oportunistas y

graves en hospedadores inmunocomprometidos (Baruch, 2013).

El género Cryptosporidium se identificO por primera vez en el estdbmago del
ratén en 1907. El nombre de la especie, Cryptosporidiumparvum, se propuso en 1912
para describir los parasitos que se identificaron en el intestino de los muridos.
Aunque Cryptosporidium se relacion6 con enfermedad gastrointestinal en los pavos
en 1955 y con diarrea bovina en 1971, hasta 1976 no se describieron los primeros
casos en personas. Antes de 1982 s6lo se observaron unos pocos casos, pero a
principios de la década de 1980 se registraron muchos casos asociados a la aparicion
epidémica del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (Bennett, et al.,
2020).

La infeccidn se produce por ingestion de ooquistes, esféricos o elipticos, de 3 a
8 mm, por via fecal-oral (Baruch, 2013). Cuando el paréasito ingresa a la célula recibe

el nombre de zoito. Los zoitos son formas intracelulares, esféricas de 2 a 2,5 um de



didmetro. En la célula que parasitan se encuentran dentro de una “vacuola
parasitofora”, cuya localizacion es intracelular, pero extracitoplasméatica y esta
rodeada de una membrana originada por la célula hospedadora (Hunter y Nichols,
2019).

El meronte o esquizonte es un estado multinucleado que se origina a partir de
la multiplicacion del nucleo del zoito. Miden de 4 a 5 um de diametro. Se reconocen
dos tipos de merontes o esquizontes, los de tipo I, con 8 zoitos que como devienen de
la merogonia o esquizogonia se denominanmerozoitos 0 esquizozoitos y los de tipo
I1, con 4 merozoitos o0 esquizozoitos. Los merozoitos o esquizozoitos tienen forma de
medialuna y contienen un ndcleo vesicular, reticulo endoplasméatico y numerosos
granulos. Al igual que otros coccidios presentan en el extremo anterior un complejo
apical formado por conoide, anillo polar, roptrias y micronemas. Este complejo
permite la adhesion y penetracion a la célula hospedadora, con la formacién de un
ambiente intracelular adecuado para el desarrollo del parasito (Hunter y Nichols,
2019).

Los merozoitos 0 esquizozoitos de Cryptosporidiumspp. no poseen
mitocondrias ni microporos. Los merozoitos o esquizozoitos pueden evolucionar a
micro 0 macrogamontes. Los microgametos se originan a partir del microgamonte.
Miden 0,95 x 0,4 um, presentan forma ahusada, con el extremo apical romo,
contienen nudcleo y mitocondria desarrollada. No tienen flagelo como en el caso de
otros coccidios. Los macrogametos se caracterizan por la presencia de dos tipos de
granulos, los granulos densos “formadores de pared” en la periferia y los granulos de

polisacaridos, en la pared basal (Hunter y Nichols, 2019).

Los elementos de diseminacion y resistencia se denominan ooquistes, de forma
esférica a ovoide que miden de 4,5 x5 um a 5,6 x 7,4 um. Cada ooquiste esporulado

(infectante 0 maduro) contiene 4 esporozoitos libres (sin esporocistos) y un cuerpo



residual compuesto por numerosos granulos pequefios. Los ooquistes pueden
presentar paredes gruesas o delgadas. El ooquiste de pared gruesa se elimina con las
heces, mientras que el de pared fina, se rompe facilmente permitiendo la liberacion de
los esporozoitos responsables de la autoinfeccion. Los esporozoitos tienen forma de
medialuna, con el extremo anterior ligeramente puntiagudo, en el cual se encuentra el
“complejo apical”. El ntcleo se ubica en el tercio posterior de cada esporozoito

(Hunter y Nichols, 2019).

El mecanismo por el cual los coccidios intestinales inducen diarrea, incluye la
combinacién del aumento de la permeabilidad intestinal, la secrecion de cloro y la
mala absorcion como consecuencia de la destruccion de las vellosidades intestinales.
En individuos inmunocompetentes, la infeccion se limita al intestino delgado. En
sujetos inmunocomprometidos, principalmente en pacientes con SIDA, puede haber
infecciones extraintestinales. Los factores de virulencia estan relacionados con
funciones de adhesion, colonizacion, invasion, sobrevivencia intracelular, nutricion y
evasion de la respuesta inmune del huésped. Cryptosporidium, normalmente no causa
una infeccion sistémica, ya que el parasito se establece en el apice de la superficie del
epitelio intestinal; sin embargo, causa alteraciones en el proceso de absorcién y
secrecion del intestino. Esta lesion puede ser el resultado del dafio directo a las
células epiteliales o podria ocurrir por la activacion de células inflamatorias y la

produccion de citocinas en el sitio de infeccion (Contreras-Puenteset al., 2020).

En una amplia mayoria de los casos, los criptosporidios causan infecciones
gastrointestinales. Cada vez hay mas evidencia de que entre las especies y genotipos
patdgenos para humanos, la virulencia y las manifestaciones clinicas pueden ser
diferentes (Baruch, 2013). Los sintomas de la criptosporidiosis se desarrollan después
de un periodo latente, durante el que los parasitos invaden el epitelio intestinal y
proliferan (Bennett, et al, 2020).



La presentacion clinica tipica incluye diarrea acuosa y célicos abdominales,
vomitos, fiebre y anorexia. La evolucion clinica depende de factores inmunol6gicos
del hospedador: mientras que en personas inmunodeprimidas, los
criptosporidiosactian como patdgenos oportunistas, en inmunocompetentes, la
infeccion es autolimitada, pero los sintomas pueden prolongarse, con una duracion
media de alrededor de dos semanas. La recurrencia de los sintomas gastrointestinales

ha sido descrita hasta en 40% de los casos (Baruch, 2013).

La duracion de los sintomas, que incluyen diarrea, es de una a tres semanas y la
eliminaciéon de ooquistes persiste por una a cuatro semanas. En general, el periodo
que tardan en eliminarse los ooquistes en las heces es el doble del tiempo que duran
los sintomas, una a cuatro semanas contra una a dos semanas, respectivamente. En

inmunodeficientes, la infeccion es crénica y dura meses (Becerril, 2014).

La severidad de los sintomas y el curso dependera de las condiciones
inmunolégicas del paciente y seran los que definirdn el curso que tendra la
enfermedad o el estadio en que se encontrard el hospedador asintomatico. En
cualquiera de los dos casos se puede presentar infecciones mixtas, las cuales

empeoran el estado general del paciente (Sears, 2000).

Cyclospora es un coccidio que se relaciona taxonémicamente con el género
Cystoisospora, Cryptosporidiumspp. y Toxoplasma gondii.Se han identificado al
menos 22 especies del género Cyclospora que producen infecciones en diversos
animales como serpientes, topos, miriapodos, aves, roedores, monos, pero solamente
Cyclosporacayetanensis se ha documentado como causante de infeccion en el hombre
(Murray, 2013; Almeriaet al., 2019).

La ciclosporiasis se describio por primera vez en las personas en Papla Nueva

Guinea en 1977. El microorganismo se consideraba un alga verde-azul, pero eludié su



clasificacion taxondmica exacta hasta que, en 1993, Ortega, et al, consiguieron, en
Perd, inducir la esporulacion y confirmaron su genero, Cyclospora. Recibid el
nombre C. cayetanensis por la Universidad de Cayetano Heredia en Lima, Perd, uno

de los principales centros de investigacion de esta infeccion. (Bennett, et al, 2020).

El ciclo de vida de Cyclosporano se ha establecido por completo, pero es
semejante al de otros coccidios. Cyclosporaes un parasito intracelular obligado y el
ciclo completo (esquizogonia y esporogonia) es monoxénico, solo requiere un
huésped. Los ooquistes no esporulados eliminados con las heces no son infectantes, a
diferencia de los ooquistes de o Cryptosporidium(Almeriaet al., 2019); estos
contaminan el agua, las verduras y alimentos que se consumen sin coccién y maduran
hasta ooquistes esporulados (estadio infectivo) en un lapso de cinco a 15 dias (Li et
al., 2020b).

La infeccion se adquiere cuando se consumen alimentos o agua contaminados
con ooquistes esporulados. En el intestino delgado, cada ooquiste da lugar a cuatro
esporozoitos, que invaden el epitelio y penetran en los enterocitos. Dentro de éstos se
lleva a cabo la esquizogonia (reproduccion asexual) que implica la formacion y
maduracion de seis a ocho merozoitos. Los enterocitos infectados se rompen y liberan
en la luz intestinal a los merozoitos, que pueden invadir a otros enterocitos y de esta
forma se reproduce de manera interminable la fase esquizogonica. El parésito utiliza
esta estrategia para diseminarse rapido en el huésped sin que exista reinfeccién. En
los enterocitos también se produce el estadio esporogonico (reproduccién sexual) que
incluye el desarrollo y maduracion del microgametocito (masculino) vy
macrogametocito (femenino). EI microgameto fecunda al macrogameto y se forman
los cigotos, que se desarrollan a ooquistes no esporulados (estadio diagndstico y de
dispersion); cuando los enterocitos se rompen, liberan ooquistes en la luz intestinal,

los cuales se eliminan con las heces (Becerril, 2014; Li et al., 2020b).



La ciclosporiasis es clinicamente muy similar a la infeccién por
Cryptosporidiumspp. El periodo de incubacién es de aproximadamente una semana.
El espectro clinico incluye fiebre, fatiga, anorexia, nauseas, dolor abdominal, pérdida
de peso y diarrea. Los sintomas persisten por un tiempo prolongado (en promedio:
tres semanas) (Baruch, 2013). La infeccion asintomatica es mas comdn en
poblaciones indigenas de paises en vias de desarrollo, especialmente en los adultos, lo
que indicaria que la exposicion previa podria inducir un cierto grado de inmunidad
protectora entre los residentes en esas regiones. (Bennett, et al, 2020). Al igual que
con otros coccidios intestinales, las manifestaciones clinicas son més graves en
infectados por el VIH. Después de la infeccién con Cyclosporacayetanensis se han
reportado casos aislados de complicaciones post-infecciosas, tales como el sindrome

de Guillain-Barré y sindrome de Reiter. (Baruch, 2013).

El periodo de incubacién varia entre 2 a 11 dias. La infeccion puede cursar en
forma asintomatica o sintomatica. Los sintomas incluyen diarrea acuosa y profusa
con un promedio de 7 deposiciones diarias, acompafiada de dolor abdominal, nauseas,
vomitos, fatiga, astenia, fiebre y pérdida del apetito. Estos sintomas, asi como la
infeccion, se autolimitan (Li et al., 2020a).

Cystoisospora belli (Frenkel, 1977) es intracelular obligado responsable de la
cystoisosporosis humana, una infeccion cosmopolita, aunque mas frecuente en
regiones tropicales y subtropicales. Este parasito penetra y desarrolla en el interior de
las células epiteliales del intestino delgado, produciendo diarrea, esteatorrea, dolor de
cabeza, dolor abdominal, fiebre y pérdida de peso. En pacientes inmunocompetentes
produce una diarrea aguda autolimitada, en inmunocomprometidos y en nifios es un
parasito oportunista, cuyos sintomas son mas severos. La cystoisosporosis esta
considerada como una de las enfermedades marcadoras de SIDA (Becerril Flores,

2004). Antes era conocida como Isopora belli. (Baruch, 2013).
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La cronicidad de la infeccion en individuos inmunocomprometidos y sus
recurrencias, puede ser debido a la capacidad que tiene C. belli de infectar sitios
extraintestinales, esta seria una forma de resistencia a los tratamientos (Cranendonket
al., 2003). Los quistes extraintestinales han sido descriptos en nddulos linfaticos
mesentéricos y traqueobronquiales, higado, médula 6sea, y lamina propia del
intestino delgado de pacientes con HIV/SIDA. La presencia de estos quistes en
tejidos linfoides sugiere que los macrofagos podrian estar manteniendo al parasito en

estado de latencia por largos periodos (Frenkel et al., 2003).

Los ooquistes de Cystoisospora belli son entre ovoides y alargados; miden 20 a
33 mm de longitud y 10 a 19 mm de ancho (Baruch, 2013). Los ooquistes inmaduros
de Cystoisospora, cada uno con un unico esporoblasto, se excretan por las heces de
los huéspedes infectados. Los ooquistes se mantienen viables en el entorno durante
meses. Antes de que el microorganismo se torne infeccioso es necesaria la
esporulacién. Este proceso requiere normalmente entre 24 y 48 horas, pero puede
producirse en 16 horas si las condiciones son las ideales (30-37 °C) y se dificulta a
temperaturas por debajo de 20 °C o por encima de 40 °C36. El esporoblasto simple se
divide en dos, y cada nuevo esporoblasto formado madura generando un
esporoquiste. Los ooquistes elipticos infecciosos resultantes (22-33 X 12-15 pym)

contienen dos esporoquistes, cada uno con cuatro esporozoitos (Li et al., 2020b).

Los ooquistes poseen una pared de doble capa, observandose al principio, en su
interior, una masa esférica granular con un nucleo redondo y claro, que luego madura
y forma dos porciones, dando origen a dos esporoblastos, cada uno de los cuales
desarrolla una pared gruesa para convertirse en esporoquistes, los cuales a su vez
contendran cuatro esporozoitos curvos cada uno. Los ooquistes maduran en el medio
externo(Li et al., 2020b).
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La ingestion de ooquistes esporulados produce la liberacion de esporozoitos en
el intestino delgado proximal. Estos se desarrollan en trofozoitos que, tras la
esquizogonia, dan lugar a un numero elevado de merozoitos, con la consecuente
reproduccion asexual dentro de los enterocitos. Con el tiempo, se produce una
reproduccion sexual, con el desarrollo de ooquistes no esporulados inmaduros que se
eliminan por las heces. Méas raramente, algunos esporozoitos migran saliendo del
intestino hacia varios tejidos, en los que permanecen durmientes en forma de quistes

que en un futuro, provocaran la enfermedad extraintestinal (Bennett, et al, 2020).

El periodo de incubacidn es de siete a 11 dias y semeja una gastroenteritis viral.
La presencia del parasito en el tejido causa aumento del peristaltismo que produce
diarrea, lo cual lleva a la pérdida de peso, esteatorrea y lienteria. Clinicamente, la
expresion de la cistosisosporosis puede ser de corta a larga duracién con lapsos de
diarrea por algunos dias hasta por afios; la sintomatologia se manifiesta por diarrea
acuosa de 10 o mas evacuaciones en 24 horas, acompariada por dolor abdominal tipo
colico, febriculas, nausea y vomito ocasionales. La infeccion crdnica se relaciona con
esteatorrea, malabsorcién, pérdida de peso y trastornos electroliticos. Se ha informado
de algunos casos de muerte. (Becerril, 2014)

El diagnostico de los coccidios intestinales se basa en la identificacion de los
ooquistes en la materia fecal, utilizando una variedad de métodos de laboratorio que
permitan su visualizacion. Cada género tiene su ooquiste caracteristico, el cual
presenta una forma y tamafio particulares. EI examen en fresco de Solucion Salina
Fisioldgica y Lugol se observan como estructuras redondas u ovoides coloreadas, en
cambio el de Cryptosporidiumspp., no se colorea con el Lugol por ser refringente
(CDC, 1996) Por el tamafio tan pequefio que presentan los ooquistes, las técnicas
coproparasitoscopicas no ayudan mucho a precisar el diagndstico y es posible
confundir el patégeno con otros microorganismos. Para ello son recomendables las

técnicas de tincion, por ejemplo la solucion de Ziehl-Neelsen, que emplea calor para
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favorecer la penetracion del colorante (fucsina) en el ooquiste; en esta técnica los
ooquistes adquieren un tono rojo cereza y la materia fecal un color verde. Una
modificacion a esta técnica es la de Kinyoun, la mas utilizada en la actualidad

(Becerril, 2014), porque permite diferenciar Cyclospora de Cryptosporidium.

De las tinciones fluorescentes sobresalen la de Truant de auramina-rodamina y
la tincion con naranja de acridina. En general, se han disefiado técnicas para detectar
el paréasito en heces. Entre ellas la de inmunofluorescencia, ELISA y aglutinacion en
latex con sueros que reconocen ooquistes en heces o antigenos de ooquistes en heces.
La prueba ELISA de captura de antigenos es mas sensible que la tincion de Kinyoun,
pero menos sensible que la de inmunofluorescencia. En laboratorios clinicos se
empea la tincion de Kinyoun, aunque para muestras ambientales es mejor la de

inmunofluorescencia (Becerril, 2014).

Cryptosporidium no llamé la atencién como un patdégeno humano hasta la
primera mitad de la década de 1980, cuando se hallaron criptosporidios causantes de
infecciones cronicas y oportunistas que amenazaban la vida en pacientes infectados
por VIH. La primera epidemia que se registr6 de gastroenteritis por
Cryptosporidiumspp., fue en 1984 en el estado de Texas EEUU, por causa de la
contaminacion del agua de pozo, enfermandose 2006 personas. (Garcia, et al, 2020).
La prevalencia estimada de Cryptosporidiumspp. en personas con diarrea es de 1 a
3% en paises desarrollados, y de aproximadamente 10% en paises en vias de
desarrollo. En nifios con diarrea, se ha evidenciado en 7% de los casos en paises
desarrollados y en una proporcién mayor a 12% en paises en vias de desarrollo; en
estos ultimos es dificil estimar la prevalencia, debido a que la infeccién no es de
notificacion obligatoria y los datos epidemioldgicos existentes son escasos. Los nifios

constituyen una poblacion de riesgo.
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En paises en vias de desarrollo, la infeccion es prevalente en menores de un afio
por la alta frecuencia de exposicion. En Brasil, Uganda, Perd y Guinea, se ha
identificado a Cryptosporidium como uno de los principales agentes etiologicos de
diarrea y es una causa importante de bajo peso, en menores de dos afios (Baruch,
2013) La adaptabilidad de Cryptosporidium a sus hospedadores hizo posible la
extensa distribucion geografica actual de este protozoo, documentandose la
criptosporidiasis humana en 106 paises (Baruch, 2013) , de manera que la
criptosporidiosis estd emergiendo como segunda causa, tras el rotavirus, de

morbilidad por diarrea (Bennett, et al, 2020).

Las infecciones por Cyclospora se producen en todo el mundo,
esporadicamente y como brotes, con un importante aumento de los casos al pasar a
ser muy reconocida desde mediados de la década de 1990. (Bennett, et al, 2020). Los
parésitos pertenecientes a este género se encuentran ampliamente distribuidos por
todo el mundo. En areas endémicas, como Nepal, los estudios han demostrado un
resurgimiento anual de la ciclosporiasis que coincide con la estacion de las lluvias. La
prevalencia de la infeccion (sintomatica y asintomatica) es de un 2-18% en las areas
endémicas y de un 0,1-0,5% en los paises desarrollados. Las epidemias ocurridas en
EE. UU., se han presentado durante los meses estivales y se han correlacionado con el
consumo de fruta y verdura contaminada; también se ha propuesto la transmision por
contaminacion del agua. (Murray, 2013). Se dan casos esporadicos en regiones en
desarrollo, pero las epidemias son raras (Bennett, et al, 2020).

Los microorganismos del género Cystoisospora se encuentran distribuidos por
todo el mundo, aunque se detectan de forma infrecuente en las muestras fecales.
(Murray, 2013). Son predominantes en los climas tropicales y subtropicales, sobre
todo en América del Sur, Africa y el Sudeste Asiatico. Ocasionalmente son el origen
de diarrea del viajero. En Estados Unidos, la cistoisosporiasis se ha asociado con

mayor frecuencia con la infeccion por el VIH y otras enfermedades
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inmunosupresoras, la inmigracion desde Latinoamérica, los centros de atencion de dia
y las instituciones psiquiatricas. En los pacientes con SIDA en Estados Unidos, la
infeccion por C. belli afect6 a aproximadamente el 2-3% de los casos en la década de
1980, pero disminuy6o a menos del 0,1% a finales de la década de, en gran parte
gracias al uso extendido de TMP-SMX utilizado para prevenir la neumonia por
Pneumocystisjirovecii. Por el contrario, en los paises en vias de desarrollo las
infecciones por 1. belli suelen relacionarse con diarrea cronica en los pacientes con

SIDA, y se producen en el 5-26% de esos sujetos (Bennett, et al, 2020).

En Venezuela, se han realizado muchos estudios sobre estudios sobre coccidios
intestinales, en particular en las Ultimas dos décadas y con mayor énfasis en
Cryptosporidium, el cual, como sucede en el resto del mundo, es el mas estudiado
debido a su mayor prevalencia. (Devera, et al. 2015) En Venezuela la prevalencia
sefialada de criptosporidiosis en nifios con diarrea es de 11,2%, en nifios de hogares
de cuidado diario 16,0%, en poblacion general 9,9%, en comunidades indigenas
8,8%, y en pacientes VIH positivos entre 15,0% a 41,3% considerandose en este
grupo como el paréasito mas frecuente en pacientes con y sin diarrea. También se ha
observado una elevada prevalencia de positividad en individuos asintomaticos.
(Infeccion por Cryptosporidiumspp. y otros parasitos intestinales en manipuladores
de alimentos del estado Zulia, Venezuela). Por otro lado, en el estado Anzoategui
existe un amplio desconocimiento sobre la epidemiologia de estas parasitosis
(Devera, et al, 2014)

La epidemiologia de las infecciones causadas por estos parasitos radica en la
importancia de investigar la presencia de estos y la relacion con los factores
ambientales y socioculturales en comunidades rurales. Por ello, en base a lo
anteriormente descrito, se decidi6 realizar este estudio en el que se espera encontrar
prevalencia de coccidios intestinales en nifios escolares en la Comunidad de

Tamarindo del Municipio Independencia, en el estado Anzoategui.



JUSTIFICACION

En las dltimas dos décadas han sido descritos como patégenos humanos un
grupo de parasitos unicelulares esporulados que se reconocen actualmente como
patdgenos emergentes encontrandose principalmente en el tracto gastrointestinal, de
inmunosuprimidos, principalmente en pacientes VIH-SIDA. Estos son los llamados
coccidios intestinales. Si bien los coccidios intestinales son méas frecuentes en
pacientes con déficit inmunitario, se ha demostrado que son agentes causales de
diarreas infantiles, particularmente Cryptosporidiumspp y en menor frecuencia
Cyclosporacayetanensis y Cystoisospora belli. Existen evidencias de que esta
infeccion también puede afectar a individuos con un estado inmunolégico competente
y con una enfermedad de base, originando cuadros diarreicos auto-limitados y
transitorios. Asi como también se ha observado una elevada prevalencia de
positividad en individuos asintomaticos (Devera, et al., 2008; Freites, et al., 2009;
Devera, et al., 2015).

Esta parasitosis intestinal representa un marcador de atraso socio-cultural;
ademas constituyen un indice de contaminacién fecal y se han convertido en un
problema de salud global. En Venezuela, como en otros paises latinoamericanos, las
tasas de prevalencia son variables pero pueden ser particularmente altas en
comunidades rurales e indigenas (Deveraet al, 2014). A nivel nacional, la mayoria de
los estudios sobre los coccidios intestinales se han realizado con mayor énfasis en la
region capital y en los estados Bolivar y Zulia, y en lineas generales son pocas las
investigaciones sobre las mismas (Cazorla et al, 2012).

Tomando en cuenta lo anterior explicado y la falta de estudios regionales se
decide realizar una investigacion para determinar la prevalencia actual de coccidios
intestinales en una muestra de nifios edad escolar de la comunidad de “Tamarindo”

Municipio Independencia, estado Anzoategui en el mes de octubre del afio 2022.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de coccidios intestinales en nifios, de la poblacion de

Tamarindo, estado Bolivar, Venezuela, durante 2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia global de protozoarios intestinales en la
comunidad estudiada

2. Sefialar la prevalencia de protozoarios intestinales en la comunidad
estudiada.
3. Establecer la frecuencia de coccidios intestinales en los nifios

parasitados.

4. Distribuir los parasitados segun edad y género.

5. Evaluar la relacion que existe entre presencia de coccidios intestinales
con los factores socioecondmicos en la comunidad estudiada.

6. Sefialar la prevalencia global y por taxones de los coccidios
intestinales en la poblacion estudiada.

7. Determinar la frecuencia de poliparasitismo entre los parasitados.

16



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realizd un estudio de tipo transversal en habitantes de la comunidad rural “El

Tamarindo” del estado Anzoategui, en el afio 2022.

Area de estudio

El estado Anzoategui estd ubicado en la region oriental del pais, situado a
100°08°30"" latitud norte y a 64°4°00"" longitud oeste. Estd constituido por 14
distritos y 48 municipios. El Distrito independencia cuenta con una superficie de

6.962 Km? y consta de dos municipios, Mamo y Soledad.

La comunidad rural “El Tamarindo” se ubica aproximadamente a 500 metros
del peaje norte del Puente Angostura. Sus coordenadas geograficas son 432.000 oeste
y 806.500 norte. Su poblacién estimada es de 620 habitantes y 162 viviendas, segun

el ultimo censo realizado por la asociacion de vecinos de la comunidad.

El origen de la comunidad se remonta al afio 1962, impulsado por la
construccion del Puente Angostura. Para ese entonces, se establecié la primera
familia encabezada por el sefior Francisco Garcia. La primera casa, de la Familia
Garcia, funcioné como restaurante y pudo brindar empleo a las proximas familias que
se establecerian en los afios siguientes, dentro de ellas, destacan nombres como el de
Maria Gertrudis Aray y José Elias Villanueva, quien fuera abuelo del actual jefe de la

comunidad.
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El nombre “El Tamarindo” se debe a que, durante la instauracion del Puente
Angostura, una de las oficinas principales de la construccion del mismo se encontraba
adyacente a una mata de tamarindo, por lo cual, las poblaciones de la zona
identificaron a ese sector con el mismo nombre, el cual ha perdurado hasta la

actualidad.

El sustento econdémico de la comunidad depende en gran medida de Ciudad
Bolivar y Soledad, ya que la mayoria de los habitantes desempefian diferentes
trabajos en dichas ciudades, por otro lado, muchas personas se dedican a la pesca y
agropecuaria de subsistencia en la propia comunidad.

En algunas casas de la comunidad hay servicio de cable y teléfono, hay una
parada de autobus y también hay una escuela primaria (solo para educacién inicial):
“Unidad Educativa El Tamarindo”.

Universo y Muestra

De acuerdo a la informacién suministrada por el Consejo Comunal de la

localidad, el sector contaba con 620 habitantes y 162 viviendas.

Para el estudio socio-sanitario, la muestra estuvo constituida por todas aquellas
casas donde sus habitantes permitan el acceso a los encuestadores y suministren la
informacion solicitada en el instrumento de recoleccion de datos. Para el estudio de
las parasitosis intestinales la muestra la conformaron84 habitantes que de manera
voluntaria aportaron una muestra fecal y suministraron la informacion necesaria

contenida en el instrumento de recoleccién de datos.

Recoleccién de datos
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Un equipo multidisciplinario integrado por docentes, estudiantes, auxiliares de
laboratorio, Médicos y Licenciados en Bioanalisis se desplazaron hasta la comunidad
para realizar el estudio. Se instal6 un laboratorio mdvil en la sede de la escuela
Unidad Educativa “El Tamarindo”, con la previa autorizacion de las autoridades. El
dia anterior se entregaron los recolectores de heces en la escuela y casa por casa. Se

indicd verbalmente las instrucciones necesarias para la correcta toma de la muestra.

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos proporcionada por el Departamento
de Parasitologia UDO-Bolivar (Anexo A)

Una vez obtenida la muestra fecal, una porcion de ella se analiz6 en el mismo
sitio aplicando examen directo y Kato. A la muestra fresca también se le realizd un
frotis y se fij6 con metanol para su posterior coloracion con Kinyoun. A otra porcién
de la muestra se le realizé la técnica de Willis y finalmente el restante se preservo en
formol al 10% y se trasladé y almacendé en el Laboratorio de Diagnostico

Coproparasitoldgico de la Escuela de Ciencias de la Salud.

Procesamiento de las muestras

El procesamiento de las muestras se llevo a cabo en dos fases; la primera se
realiz6 en la propia comunidad mediante las técnicas de examen directo y métodos de
concentracion de Kato y Willis (Botero y Restrepo, 2012). Una porcion de la muestra
fecal fresca se preservo en formol al 10% en envase adecuado y se almacend en cavas
secas a temperatura ambiente. La segunda fase se realiz6 en el Laboratorio de
Diagnostico Coproparasitologico del Dpto. de Parasitologia y Microbiologia de la
Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco BattistiniCasalta™, de la Universidad
de Oriente, Nucleo Bolivar, en Ciudad Bolivar, donde se realiz6 la técnica de

sedimentacion espontanea (Rey, 2001).
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Al final de la actividad se entregaron los resultados a los habitantes y se

suministro medicamento especifico de forma gratuita a quien lo requiriera.
Examenes Coproparasitologicos

Heces Frescas

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

Con la ayuda de un palillo de madera se mezcl6 la materia fecal para
homogeneizarla; realizar la descripcion de las caracteristicas macroscépicas de las
heces.

Técnica de examen directo:

« Se prepard Solucion Salina Fisioldgica al 0,85%: se tomaron 8,5 g de cloruro

de sodio por cada litro de agua destilada

o Se prepard Lugol: (Yodo metélico: 1,00 g; Yoduro de potasio 2,00 g y Agua
destilada 100 mL). Se trituraron juntos el yodo y yoduro en un mortero, se fue
afiadiendo agua poco a poco y se movié lentamente hasta su disolucion, se afiadio el

resto de agua. Conservar en un frasco &mbar.

« Se identificd la lamina portaobjeto, con el cddigo de la muestra.

« Luego en la ldmina se coloco por separado una gota de SSF al 0,85% vy otra de

Lugol, manteniendo 1 cm. de separacién entre ambas.
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« Se tomo6 con el palillo de madera, una pequefia porcion de las heces (1 6 2
mg), y se hizo una suspension en la gota de solucion salina y posteriormente sobre la
gota de Lugol. La preparacion quedé de tal forma que se pudo leer a través de ella.

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

cada una.

« Se observd al microscopio con el objetivo de 10X y luego con el de 40X.

2. Técnica de Kato(Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012):

« Inicialmente se prepar6 la solucién verde de Malaquita. Se usaron 100 ml de
glicerina, mas 1 ml de solucion Verde de Malaquita al 3%, esta solucién se mezclo

con 100 ml de agua destilada en el recipiente.

o Se cortaron trozos de papel celofan (en rectangulos de 2.5cm x 3cm
aproximadamente), y se dejaron sumergidos por 24 horas en la solucion Verde de

Malaquita antes de ser utilizados.

« Se identificd la lamina portaobjeto, con el cddigo de la muestra.

« Con un palillo de madera se tom6 aproximadamente 1 gramo de materia fecal,
con esta porcion se realizé un frotis en una lamina portaobjeto, con la ayuda de una

pinza metélica se coloco el papel celofan.

e Luego se invirtié la lamina sobre papel absorbente y se hizo un poco de
presién con los dedos para expandir las heces. Esto evitd la formacion de burbujas y
el mejor extendido del frotis asi como la eliminacion del exceso de la solucién de

verde de malaquita.
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« Se dejo actuar el colorante por 20-30 minutos, antes de proceder a examinar el
extendido al microscopio utilizando el objetivo de 10X.
3. Técnica de Willis (Botero y Restrepo, 2012):

Procedimiento

e Preparacion de la soluciéon salina saturada: se agregd al agua destilada
hirviente NaCl hasta que ésta no se disuelva mas (saturacion). Se traspaso el liquido a

un recipiente con tapa y se guardé hasta su uso.

« Para mejores resultados se realizé un lavado con solucion salina fisioldgica y

colado por gasa, de las heces previo al proceso de flotacion.

« EI homogeneizado obtenido después de colado se coloco en un vaso plastico
descartable de 50 ml, sobre el cual se ubicé una lamina portaobjeto previamente
rotulada con el codigo de la muestra respectiva. Se agregd solucién salina saturada
hasta llenar el recipiente.

« El liquido debid entrar en contacto con la lamina. Si eso no ocurri6 se agrego

lentamente més solucién saturada teniendo cuidado de no derramar el liquido.

« Se dejé en reposo por 10 a 15 minutos.

e Despues se volte6 el portaobjeto tomandolo por uno de sus extremos,

rapidamente asegurandose de que la gota de liquido quede adherida al vidrio.

« Para su observacion al microscopio se colocé una laminilla 22 x 22 mm y se

examino con objetivo de 10X.
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Heces Preservadas

1. Sedimentacién espontanea(Rey, 2001):

Se tomaron 10 ml del preservado y se filtraron por gasa “doblada en ocho”. El
liquido obtenido se coloco en un vaso plastico descartable de 180 ml. Se completd
ese volumen agregando agua destilada. Se dejé sedimentar por 24 horas y después se
descartd el sobrenadante. Luego, con una pipeta Pasteur se retir0 una gota del
sedimento en el fondo del vaso y se coloc6 en una lamina portaobjeto, se agreg6 una
gota de lugol, se cubrié con laminilla y observoé al microscopio.

2. Coloracion del Kinyoun

La coloracion del frotis se realiz6 segin Botero y Restrepo (2012):
« Colorear con carbol-fuscina por 20 minutos

« Lavar con agua corriente por 2 minutos

« Decolorar con &cido sulfarico al 7%

« Lavar con agua corriente por 2 minutos

« Colorear con o azul de metileno al 3% por 2 minutos

« Lavar con agua corriente por 1 minuto

o Dejar secar el frotis a temperatura ambiente

« Examen microscopico con objetivo de 40 y 100x

En caso de observar ooquistes de coccidios se realizd su medicion empleando
micrometro ocular. Ooquistes de entre 4-6 um fueron considerados de

Cryptosporidiumspp. y aquellos mayores de 10 um de C. cayetanensis
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Analisis de datos

Con la informacién obtenida se elabord una base de datos en el programa SPSS
21.0 para Windows. Los datos se presentaron en tablas y se analizaron segun sus
frecuencias relativas. Para relacionar las variables parasitosis, edad y género se

empled la prueba Ji al cuadrado (x°) con una significancia < 0,050.

Aspectos éticos

Para poder ser incluido en el estudio la persona otorgo6 su aprobacion mediante
la firma del Consentimiento Informado (Apéndice A). La investigacion se desarrollo
apegada a las normas éticas internacionales segun la declaracion de Helsinki (WMA,
2008). A cada habitante se le entregd por escrito el resultado de su estudio y de ser
necesario recibid tratamiento especifico gratuito y las orientaciones o referencias

necesarias.



RESULTADOS

Se evaluaron un total de 84 nifios (tabla 1). ElI 70,21% (59/84) de los
evaluados estaban parasitados (Tabla 2). La prevalencia de Blastocystisspp., fue de
58,3% (49/84), con una frecuencia de 83,1% (49/59) respecto a los nifios parasitados.
Solo se identificaron dos casos de Cryptosporidiumspp (2,38%) (Tabla 3). La
prevalencia de coccidios fue de 2,38% (02/84) y la frecuencia fue de 3,39% (02/59
total de nifios parasitados) (Tabla 4).Se observo el poliparasitismo en los dos casos
de Cryptosporidiumspp, ambos asociados a Giardialamblia. (Tabla 5).Ambos casos

de Cryptosporidiumspp se observaron en escolares del sexo masculino.
El estrato socioecondmico no mostré diferencias estadisticamente

significativas entre nifios con o sin coccidios (p > 0,05), un caso pertenecia al estrato
I11'y el otros al 1V, con 1,19% cada uno. (Tabla 6).
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Tabla 1

POBLACION EVALUADA SEGUN EDAD Y GENERO. COMUNIDAD
RURAL “EL TAMARINDO”, MUNICIPIO INDEPENDENCIA, ESTADO
ANZOATEGUI. OCTUBRE DE 2022

Grupo edad Género Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Lactantes 5 5,95 2 2,38 7 8,33
Preescolares 7 8,33 18 21,43 25 29,76
Escolares 18 2143 26 3095 44 52,38
Adolescentes 3 3,57 5 5,95 8 9,52

Total 33 3929 51 60,71 84 100
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Tabla 2

POBLACION EVALUADA SEGUN PARASITADOS Y NO PARASITADOS.
COMUNIDAD RURAL “EL TAMARINDO”, MUNICIPIO
INDEPENDENCIA, ESTADO ANZOATEGUI. OCTUBRE DE 2022

Parasitados No. %
Si 41 48,81
No 43 51,19

Total 84 100
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Tabla 3

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN NINOSY
ADOLESCENTES, HABITANTES DE LA COMUNIDAD RURAL “EL
TAMARINDO”, MUNICIPIO INDEPENDENCIA, ESTADO ANZOATEGUI,
OCTUBRE DE 2022

Parasito No. %

Cromistas 49 58,3
Blastocystisspp. 49 58,3
Protozoarios 41 48,8
Entamoebacoli 19 22,6
Giardiaintestinalis 16 19,04
Endolimax nana 12 14,28
lodamoebabutschlii 4 4,76
Cryptosporidiumspp 2 2,38
Chilomastixmesnili 1 1,19
ComplejoEntamoeba 1 1,19

Helmintos
No fueron encontrados
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Tabla 4

POBLACION EVALUADA SEGUN PARASITADOS Y NO PARASITADOS
POR COCCIDIOS. COMUNIDAD RURAL “EL TAMARINDO”, MUNICIPIO
INDEPENDENCIA, ESTADO ANZOATEGUI. OCTUBRE DE 2022

Parasitados No. %
Si 02 2,38
No 82 51,19
Total 84 100

La prevalencia de coccidios fue de 2,38% (02/84). 84 es el total de nifios estudiados.

La frecuencia fue de 3,39% (02/59). 59 es el total de nifios con parasitos.



30

Tabla5

DISTRIBUCION DE NINOS PARASITADOS CON COCCIDIOS
INTESTINALES SEGUN TIPO DE PARASITISMO, COMUNIDAD RURAL
“EL TAMARINDO”, ESTADO ANZOATEGUI, VENEZUELA, 2022

TIPO DE
PARASITISMO No. %
MONOPARASITISMO 7 17,08
POLIPARASITISMO (*) 34 82,92
TOTAL 41 100,0

(*) Dos 0 més parasitos presentes simultaneamente

Los dos casos de Cryptosporidium se asociaron a Giardialamblia
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Tabla 6

NINOS CON Y SIN COCCIDIOS INTESTINALES SEGUN ESTRATO
SOCIOECONOMICO, COMUNIDAD RURAL “EL TAMARINDO”, ESTADO
ANZOATEGUI, VENEZUELA, 2022

NINOS
ESTRATO  CONCOCCIDIOS  SIN COCCIDIOS TOTAL
No. % No. % No. %
[ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
[ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
I 1 1,19 23 27,38 24 28,57
\Y 1 1,19 45 53,57 46 54,76
\Y} 0 0,00 14 16,67 14 16,67
TOTAL 02 2,38 82 97,62 84 100

¥'=2752g.1.:2  p>0,05 (NS)



DISCUSION

Los coccidios intestinales y la infeccion causada por ellos es conocida a nivel
mundial, la etiologia parasitaria es leve y de duracion corta en los pacientes
inmunocompetentes, pero en poblaciones vulnerables como en pacientes
inmunocomprometidos llega a ser severa y cronica, la infeccion porcoccidios cuando
se presenta en personas vulnerables los llega afectar puesto que su sistema
inmunoldgico no esta completamente funcional, entre los parésitos del género
coccidio que mas afecta a la poblacion vulnerable se encuentran Cryptosporidium,
CyclosporaeCystoisospora, estos se reportan con mayor frecuenciaen los pacientes
portadores de VIH/SIDA, ya que son enfermedades parasitarias oportunistas.“El
Tamarindo” es una comunidad rural, ubicada a las orillas del Rio Orinoco,
considerada como zona vulnerable, debido a las deficientes condiciones socio-

sanitarias imperantes, por ello se escogio para realizar esta investigacion.

La prevalencia de los coccidios intestinales en la comunidad de Tamarindo fue
baja, 2,38% (02/84) y la frecuencia fue de 3,39% (02/59 total de nifios parasitados).
Esta prevalencia es baja si se compara con las publicaciones realizadas en Venezuela,
en particular en las Gltimas dos décadas y con mayor énfasis en Cryptosporidium, el
cual, como sucede en el resto del mundo, es el mas estudiado debido a su mayor
prevalencia. (Devera, et al. 2015) En Venezuela la prevalencia sefialada de
criptosporidiosis en nifios con diarrea es de 11,2%, en nifios de hogares de cuidado
diario 16,0%, en poblacion general 9,9%, en comunidades indigenas 8,8%, y en
pacientes VIH positivos entre 15,0% a 41,3% considerandose en este grupo como el
parasito mas frecuente en pacientes con y sin diarrea.

También se ha observado una elevada prevalencia de positividad en individuos

asintomaticos, aproximadamente del 11,8% en manipuladores de alimentos
infectados
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con Cryptosporidiumspp. y otros parasitos intestinales en Zulia, Venezuela (Freiteset
al., 2009). Por otro lado, en el estado Anzoategui existe un amplio desconocimiento

sobre la epidemiologia de estas parasitosis (Devera, et al, 2014).

La asociacion entre Cryptosporidiumspp y Giardialamblia se debe a que
comparten la misma via de transmision; ademas los ooquistes no necesitan el medio
ambiente para su maduracion y para ser infectantes, a diferencia de algunas
helmintiasis y coccidiosis como la ciclosporiasis (Dillinghamet al., 2002) ; mostrando
esto claramente que la poblacion estudiada estd expuesta a adquirir infecciones
intestinales a través de mecanismos que impliquen contaminacion directa con heces
humanas, de alimentos o aguas para consumo, por lo que se deben adoptar medidas

de prevencion.

La prevalencia de criptosporidiasis mostrada en este estudio coincide con las
referidas en otros estudios, sobre todo en paises en vias de desarrollo, la cual entre 0.1
a 31.5% (Abd-Ella, 2014; Garzonet al., 2015).

Como apenas se observé la infeccion en dos escolares, del sexo masculino,
quienes también presentaban Giardialamblia, se pudiera sugerir que la transmision
por alimentos, como resultado de las préacticas agricolas y habitos de higiene
deficiente por parte de los habitantes de la zona o dentro de los hogares, son
responsables de la transmision de los ooquistes de Cryptosporidiumspp. y sobre todo
porque El ooquiste de Cryptosporidium puede permanecer infectante en condiciones
frescas y hiumedas durante muchos meses, condiciones que se observan en Tamarindo
(Thompson y Smith, 2011; FAO, 2014)

Curiosamente,a pesar de existir una clara asociacion entre el parasitismo
intestinal y las malas condiciones socioecondmicas, el estrato socioeconémico no

mostrd diferencias estadisticamente significativas entre los dos nifios parasitados con
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coccidios (p > 0,05). un caso pertenecia al estrato 111 y el otros al 1V, con 1,19% cada
uno, sin embargo, esto puede ser un reflejo de la situacion deficiente desde el punto
de vista social, sanitario y econémico, en que viven estos nifios en la comunidad
donde habitan, esto coincide con Solano et al. (2008), no encontraron asociacion

estadisticamente significativa entre parasitosis y estrato socioeconémico.

En este estudio, la prevalencia de Cryptosporidiumspp. se relacione
probablemente a la deficiencia de servicios basicos como agua potable y desaglie,
condiciones a las que estan sometidos los poblados periurbanos de muchas ciudades y
particularmente la poblacion de “Tamarindo”, el cual empeora por ser un poblado
limitrofe entre los estados Bolivar y Anzoategui. Por otro lado, el binomio pobreza
estrés, asi como en otras enfermedades a las que el estrés predispone como

consecuencia de la pobreza, podria ser otra posible explicacion.



CONCLUSIONES

- EI 70,2% (59/84) de los nifios y adolescentes evaluados estaban parasitados.

- Solo se identificaron dos casos de Cryptosporidiumspp (2,38%), en escolares

y del sexo masculino.

- La prevalencia de coccidios fue de 2,38% (02/84) y la frecuencia fue de
3,39% (02/59 total de nifios parasitados).

- Se observo el poliparasitismo en los dos casos de Cryptosporidiumspp, ambos
asociados a Giardialamblia

- El estrato socioecondmico no mostrd diferencias estadisticamente

significativas entre nifios con o sin coccidios (p > 0,05), un caso pertenecia al estrato
I11'y el otros al 1V, con 1,19% cada uno.
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RECOMENDACIONES

Implementar promocion y ejecucion de charlas educativas sobre las medidas de
higiene bésicas en la comunidad, que influyan en los habitos de nifios y adolescentes,
beneficiando el desarrollo de los nifios mediante la prevencién y control de las

parasitosis, con la consecuente disminucion de este problema de salud.

Formular politicas publicas que mejoren las condiciones socio-sanitarias de las
comunidades alejadas, favorezcan el acceso a agua potable, viviendas adecuadas,
comunicacion vial, que permitan ademas monitorear y hacerle seguimiento a este tipo

de parasitosis.
Realizar este tipo de trabajos en otras comunidades rurales y urbanas de la

ciudad, para determinar cual es el comportamiento y la prevalencia de este tipo de

parasitosis
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RESUMEN (ABSTRACT):

La via directa fecal/oral es considerada la forma de transmision mas comudn de los
coccidios intestinales, y particularmente de Cryptosporidiumspp., también puede
ocurrir transmision zoonotica o directamente entre personas. Los brotes asociados a la
transmision por fuentes de agua han sido un problema importante en la epidemiologia
de la cryptosporidiosis en todo el mundo y representan una alta carga financiera para
los servicios publicos de agua en los paises desarrollados, contribuyendo a su
diseminacion las condiciones socioecondmicas, la falta de medidas sanitarias,
agravada por la falta de educacion sanitaria, el nivel de pobreza, entre otros factores,
siendo comunmente afectada la poblacion infantil. Objetivo general: Determinar la
prevalencia de coccidios intestinales en nifios, de la poblacién de Tamarindo, estado
Bolivar, Venezuela, durante 2022.Metodologia: Se traté de un estudio descriptivo,
observacional, de tipo transversal. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos
proporcionada por el Departamento de Parasitologia UDO-Bolivar posterior al
procesamiento de 84 muestras. Resultados: El 70,21% (59/84) de los evaluados
estaban parasitados, Solo se identificaron dos casos de Cryptosporidiumspp (2,38%).
La prevalencia de coccidios fue de 2,38% (02/84) y la frecuencia fue de 3,39% (02/59
total de nifios parasitados). Se observd el poliparasitismo en los dos casos de
Cryptosporidiumspp, ambos asociados a Giardialamblia. ~ Ambos casos de
Cryptosporidiumspp se observaron en escolares del sexo masculino El estrato
socioecondmico no mostré diferencias estadisticamente significativas entre nifios con
0 sin coccidios (p > 0,05), un caso pertenecia al estrato 111 y el otros al 1V, con 1,19%
cada uno. Conclusion: Se determind una baja prevalencia de coccidios intestinales,
sin predileccion por el género, edad, ni estrato socioecondémico.
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