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RESUMEN

Se determind la prevalencia de rotavirus y protozoarios intestinales en nifios de
ambos géneros que asistieron a las éareas de emergencia pediétrica,
observacion y hospitalizacion pediatrica del Servicio Autbnomo Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, durante el periodo comprendido entre
mayo-julio 2022, para lo cual fueron evaluadas 200 muestras fecales, con
edades comprendidas entre 1 y 5 afios. Las muestras fueron trasladadas al
laboratorio de emergencia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
donde fueron analizadas mediante la prueba de inmunocromatografia para
rotavirus y examen directo con soluciéon salina al 0,85% y lugol para la
deteccion de parasitos. Se detectaron 16 casos positivos para rotavirus
representando una tasa de 44,44 % de prevalencia, ademas se identificaron
varias especies de protozoarios, siendo la Entamoeba histolytica el mas
prevalente con un 20,47%. Sin embargo, se evidencia que un importante
porcentaje lo ocuparonlas infecciones producidas por los protozoarios (46,11%):
Entamoeba coli (17.54%), Giardia intestinalis (8.77%), Chilomastix mesnili
(4.68%), lodamoeba butschlii (1,17%) e Endolimax nana (1,17%).No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) en ningunos de
los parametros estudiados (edad, sexo y procedencia), el género masculino fue
el mas afectado (61,37%). En cuanto a la edad, el grupo de nifios mas afectado
por infecciones por rotavirus fue el de 1 a 2 afos (86,20%), y en los nifios
parasitados fueron los mayores de 2 afios de edad, al igual que la zona urbana
fue la méas afectada en ambas infecciones.

VI



INTRODUCCION

Los patdégenos intestinales incluyen virus, bacterias y parasitos. Las infecciones
generadas por estos son consideradas indicadores de salud y vulnerabilidad
socio-ambiental y estan asociadas con el tratamiento inadecuado del agua y
saneamiento deficiente. Representando asi un problema de salud publica a
nivel mundial, sobre todo en paises en vias de desarrollo, afectando a
individuos de cualquier edad, sexo y clase social, con mayor predominio en los
estratos socio-econémicos mas bajos, donde provocan una importante

morbimortalidad (Gomez et al., 2018).

Entre los enteropatdégenos virales el rotavirus humano del grupo A (RVH-A) es
el mas importante. EI nombre de rotavirus deriva del latin rota que significa
rueda (Franco et al., 2013). La gastroenteritis causada por RVH-A constituye la
primera causa de gastroenteritis aguda en niflos menores de cinco afios en todo
el mundo, pertenecen a la familia Reoviridae (Acosta et al., 2009) y sub familia
sedoreovirinae (Bastardo y Maldonado, 2012). Descrito inicialmente en 1973
por Ruth Bishop en Australia quién describié “particulas virales” mediante la
observacion al microscopio electrénico biopsias de intestino delgado de nifios

con diarrea severa de origen no bacteriano (Avila, 2013).

El rotavirus mide aproximadamente 80 nandmetros de diametro, presenta una
capside proteica compuesta por tres capas y una simetria icosaédrica. Su
genoma consiste en 11 segmentos de ARN de doble cadena, que codifica seis
proteinas de la capside y seis no estructurales. Serolégicamente el virus se
clasifica en siete grupos indicados con letras desde la A hasta la G. Los grupos
A, By C, son patogenos tantos en humanos como en animales, siendo el grupo

A el mas comun en las infecciones humanas; mientras que los del grupo D, E,



F, y G, su identificacion por los momentos solo ha sido en animales (Godoy et
al., 2012; Pertuz, 2015; De la flor, 2018).

El periodo de incubacion del rotavirus es de 24 a 72 horas; para que se
produzca la infeccion solo es necesaria una minima cantidad de particulas
virales. Rotavirus se excreta en grandes cantidades en las heces de los nifios
infectados, lo que hace que sea extremadamente contagioso, facilitando que la
infeccion se disemine rapidamente. Su patogénesis comienza con la infeccion
de células epiteliales de las vellosidades intestinales, donde ocurre la
replicacion, produciendo lisis de las mismas, ademas produce una entero toxina
(proteina NSP24) que activa un estado secretor en los enterocitos, que conduce
a la mal absorcion intestinal y finalmente la diarrea (Carmona et al., 2022).Los
sintomas mas frecuentes son diarrea severa, fendomenos inflamatorios,
deshidratacion, fiebre, vomito, intolerancia temporal a la lactosa y gastroenteritis
(Atencio et al., 2016).

La poblacion que generalmente se ve afectada son principalmente nifios
lactantes hasta aproximadamente los cinco afios de edad debido a su
inmadurez inmunoldgica y poco desarrollo de habitos higiénicos. Otro de los

factores que influye es la pobreza, las politicas de salud publica (Mejia, 2016).

En los paises en desarrollo, por razones socioecondmicas Yy nutricionales la
diarrea por rotavirus es la primera causa de morbilidad y mortalidad en nifios
(Gonzalez, 2015), sin importar la raza, region geografica, condiciones
climaticas, o estatus social. El virus se propaga mediante el contacto directo de
una persona a otra por via fecal- oral, la diseminacion a partir de las heces
tiene como vehiculo principal las manos, al igual que objetos contaminados
como juguetes; donde el virus puede sobrevivir durante horas, por lo que se
recomienda la desinfeccion de las manos y cualquier superficie que haya sido

expuesto al contagio para asi evitar su trasmision y disminuir la cadena de



propagacion. El agua también constituye un vehiculo de trasmision, algunas
literaturas han reportado brotes asociados a aguas contaminadas (Ordoiiez,
2013; Pico et al., 2019).

En Latinoamérica, una de las causas mas frecuente de hospitalizacion y
consulta médica es la diarrea por rotavirus. Segun, el sistema de vigilancia
epidemioldgica del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), en
Venezuela para el afio 2015, las regiones con mayor incidencia de casos de
diarrea en menores de 5 afios fueron los estados: Zulia (63 578 casos), Miranda
(27 045 casos) y Carabobo (26 065), con un acumulado a nivel nacional de
362 189 para el mes de julio (Hernandez et al., 2019).

Segun un estudio realizado por la organizacion mundial de la salud (OMS), se
estima que en las América las infecciones causadas por rotavirus causa 5 000
muertes anuales en los nifios menores de 5 afios (Gonzalez, 2015). La
incidencia del rotavirus es similar tanto en los paises desarrollados, como los
que se encuentran en vias de desarrollo. Sin embargo en estos ultimos los
nifos mueren con mayor frecuencia, tal vez por factores como mayor
prevalencia de desnutricién y a menor acceso a la en terapia de rehidratacion, a
diferencia de aquellos que habitan en paises desarrollados (Bonilla y
Mosqueda, 2007).

En Venezuela, la incidencia de la diarrea aguda infecciosa es muy elevada en
la edad pediatrica, especialmente en nifios menores de 1 afio, en quienes la
letalidad es de 0,95%, seguido del grupo de 1 a 5 afios con una letalidad de
0,28%, la diarrea aguda infecciosa esta alrededor de un 60% de la
morbimortalidad de las enfermedades de notificacion semanal del pais. (Rivero
et al., 2009).



La segunda causa mas importante en la diarrea son las parasitosis intestinales.
Estos constituyen un problema de salud publica, que puede generar dafios
irreversibles en el crecimiento y desarrollo a tempranas edades (Acosta et al.,
2015). Debido a la distribucion cosmopolita los parasitos presentan un amplio
espectro de diseminacion e infeccion mundial por lo que la enteroparasitosis
tienen una significativa relevancia, predominando en paises en via de
desarrollo, sobre todo en regiones tropicales y subtropicales donde se han

reportado tasas de prevalencia superiores a otras regiones(Lucero et al., 2015).

Los protozoarios son un tipo de parasito que se caracteriza por permanecer en
el ambiente por largos periodos bajo condiciones adversas. Sus formas
infectivas son resistentes a la mayoria de procesos de desinfeccion quimica y
tratamientos convencionales aplicados en aguas. Estos se encuentran
ampliamente distribuidos en la naturaleza y tienen predisposicion por sitios
hamedos con temperaturas entre 20°C y 40°C, debido a esto son facilmente

recuperados en aguas (Mora et al, 2010).

Estos parésitos tienen un ciclo de vida directo y no necesitan un huésped
intermediario para infectar un nuevo huésped y rapidamente contaminan por
via fecal los alimentos y bebidas a menudo son descritos como parasitos de
transmision oro-fecal. La infestacion obtenida mediante la ingestidén directa de
quistes esta directamente relacionada con el nivel de higiene personal y
sanitaria de la Comunidad, al igual que puede ser adquirida mediante
artrépodos (moscas y cucarachas), circulacion de billetes. Estd demostrada la
relacion existente entre una inadecuada manipulacion de los alimentos y la
produccion de enfermedades transmitidas a través de estos. Una de las
medidas mas eficaces para la prevencion de la misma son las higiénicas, ya
gue la mayoria de los casos es el manipulador el que participa como vehiculo
de transmisién, por actuaciones incorrectas, en la contaminacion de los

alimentos (Lozano, 2009).



Igualmente el agua representa uno de los vehiculos méas importantes de
agentes patdégenos causales de diversas enfermedades en el humano,
afectando asi frecuentemente a la poblacién. La transmision de parasitos
intestinales a través del agua representa un problema de salud publica a nivel
mundial debido a que el ciclo de vida de estos parasitos se inicia a través de la
ingesta de agua o alimentos contaminados con formas parasitarias infectantes,
por deficiencia de medidas higiénicas en la manipulacién de alimentos (Guillen
et al., 2013).

El diagnostico de los pardsitos se sustenta en la observacion y el
reconocimiento de sus caracteristicas morfolégicas, macroscopicas Yy
microscopicas, obtenidas de muestras biolégicas que faciliten la identificacion
del agente infeccioso mediante la utilizacion de examenes directos (Ramos,
2017), este examen es ampliamente utilizado para la determinacion de la
mayoria de los parasitos intestinales, por su facil utilizacion y economia
(Villarroel, 2019).

Las parasitosis intestinales pueden ser asintométicas, sintomaticas leves o
sintoméaticas con un cuadro tipico caracteristico de cada parasito. Esto sintomas
dependeran del tiempo desde la infeccion, carga parasitaria, actividad y
toxicidad del parasito, asi como de la situacion en el hospedero, respuesta
inmune de éste, y ciclo del parasito. Son muchas las manifestaciones clinicas
que se producen y varian de acuerdo con el parasito una de las mas comun es
la diarrea, otras son el dolor abdominal, mal absorcion, desnutricion entre otras
(Villota, 2008; Hernandez et al., 2019)

Las enfermedades parasitarias pueden causar en los niflos malnutricion
disminuyendo las posibilidades de crecer, desarrollarse, asimismo afectando su
aprendizaje, durante los ultimos afios han sido responsables de mas de 16

millones de muertes en la poblacion infantil, esta poblacion es la mas



susceptible de contraer enfermedades, mas aun si las condiciones de vida no
son adecuadas para su crecimiento y se encuentran en contacto con tierras y

animales (Izzeddiny Hincapie, 2015)

La OMS, estima que de 3 500 millones de habitantes alrededor del mundo se
ven afectados por parasitosis y, aproximadamente, 450 millones estan
enfermos a consecuencia de estas afecciones, correspondiendo la mayor
proporcion a la poblacion infantil. Asi mismo; igualmente asevera que
Entamoeba histolytica es el agente causal de enfermedad en unos 48 millones
de personas, de las cuales mueren alrededor de 70 000 anualmente (Cedefio et
al., 2021).

Un estudio realizado a nivel internacional, especificamente en argentina, sobre
prevalencia de parasitosis intestinales en nifios reporté una prevalencia de
33,50% en grupos de nifios de 1-5 afios y una prevalencia de 80,50% de toda la
poblacion en estudio, entre los protozoarios encontrados estaban Giardia
lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, Dientamoeba fragilis y Chilomastix

mesnilii (Salomoén et al., 2007).

En el ambito nacional, los diferentes estudios realizados han dado como
resultado una gran variabilidad en la prevalencia de parasitosis intestinal, las
cuales oscilan entre 7,9% y 95,7%. Adicionalmente, hay investigaciones que
reportan una prevalencia de hasta 71,6% de poliparasitismo. Se reportan con
mayor frecuencia los protozoos complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar y Giardia duodenalis (Fuentes et al., 2011).Segun Villarroel (2019), en
Porlamar, estado Nueva Esparta en un estudio realizado en nifios de edad
escolar, se pudo apreciar que los protozoarios hallados fueron Endolimax nana
(18.3%) Giardia duodenalis (15,8%), Entamoeba coli (10,8%) y por ultimo el
complejo Entamoeba spp. (10,0%.)



Los parésitos son los agentes infecciosos mas comunes en los humanos, en
los paises tropicales y subtropicales se encuentra una mayor prevalencia
debido a que reunen las caracteristicas geograficas y climatologicas que
favorecen a los mismos. Entre los diferentes tipos de protozoarios que pueden
infectar a los humanos comprenden las amibas, ciliados, flagelados vy
coccidios, tales como: Entamoeba coli, Endolimax nana, Entamoeba hartmanni,
lodamoeba butschlii, Dientamoeba fragilis y Pentatrichomonas hominis, los
cuales son reconocidos como comensales, mientras que Entamoeba histolytica,

Giardia intestinalis, son considerados patdgenos (Mora et al., 2010).

Entamoeba histolytica es un protozoario que comprende un grupo de especies,
en el intestino del hombre pueden encontrarse siete de ellas, este protozoario
es considerado patdgeno y agente responsable de la amibiasis intestinal. La
parasitosis se adquiere principalmente mediantes alimentos y bebida
contaminadas, presentandose en tres estadios morfolégicos (trofozoito,
prequiste y quiste), los quistes es la forma infectante que sobrevive al suelo

hamedo durante al menos una semana (Campos et al., 2011).

La parasitosis generada por Giardia duodenali se trata de una de la mas
frecuente a nivel mundial, es considerado un protozoario patdégeno, con
distribuciéon universal. Se transmiten mediante la ingesta de quistes del
protozoo, éstos dan lugar a trofozoitos en el intestino delgado permaneciendo
fijados a la mucosa hasta que se produce su biparticion, en la que se forman
quistes que caen a la luz intestinal y luego son eliminados con las heces. Sus
quistes permanecen viables en suelos y agua por largos periodos de tiempo
hasta que vuelven hacer ingeridos mediantes alimentos contaminados. Su
clinica es muy variada puede ir desde asintomatica hasta presentarse con
forma cronica, su diagnostico se realiza mediante la determinacion de quistes
en materia fecal o de trofozoitos en el cuadro agudo con deposiciones acuosas
(Cedeiio et al., 2021).



Entamoeba coli, es un protozoario que carece de importancia clinica
(comensal), sin embargo desde el punto de vista epidemioldgico su presencia

es considerada como relevante (Rivero y Sojo, 2018).

Debido a la problematica que genera la presencia de parasitosis y rotavirus en
nifos, ademas que muchas zonas del estado Sucre y principalmente las rurales
presentan condiciones que favorecen su cadena de propagacion, en este
sentido se considero de importancia evaluar la prevalencia de rotavirus y
protozoarios intestinales en nifios de 1 a 5 afios de edad que asistieron a las
areas de emergencia, observacion y hospitalizacion pediatrica del Servicio
Autonomo del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana,
estado Sucre, con la finalidad de aportar cifras actuales de la prevalencia y
también evaluar los factores epidemiologicos con la presencia de rotavirus y
protozoarios que interceden en su transmision y asi mismo aportar informacion

gue orienten a generar medidas preventivas y atencion publica.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

El presente estudio se llevd a cabo en una poblacion infantil, con edades
comprendidas entre 1-5 afios, que asistieron a las areas de emergencia
pediatrica, observacién y hospitalizacion pediatrica del Hospital Universitario
“‘Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre, durante el periodo
comprendido entre mayo-julio2022. El tamafio de la muestra estuvo conformado

por 200individuos de ambos sexos.

A los representantes de los nifilos que formaron parte de este estudio, se les
solicitd por escrito consentimiento (anexo 1) y declaracion voluntaria (anexo 2);
asi mismo se les realiz6 una encuesta para obtener datos socioeconémicos,
epidemioldgicos y clinicos (anexo 3) (Méndez, 1982), con la finalidad de obtener

datos comunes entre ellos para ser valorados segun los objetivos propuestos.

El estudio se realiz6 siguiendo los lineamientos de ética establecidos por la
(OMS) en la declaracion de Helsinki; segun los cuales, los trabajos de
investigacién en grupos humanos solo deben llevarse a cabo por personas con
la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de profesionales de la salud,
respetando el derecho de cada individuo participante en la investigacién a
salvaguardar su integridad fisica y mental (Asamblea General Edimburgo,
2000).

Recoleccion de muestra

Cada muestra fecal fue recogida por deposicion espontanea en envases
plasticos, estériles, previamente identificados, y luego transportado al
laboratorio de emergencia del” Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala”,

para su procesamiento y analisis de los mismos. Se excluyeron las muestras de



10

nifios que estaban recibiendo tratamiento antiparasitario y las muestras
insuficientes y/o contaminadas con orina, papel o agua (Ash y Orihel, 2010;
Sanchez et al., 2012)

Diagndstico Parasitologico

Examen macroscopico de materia fecal
Se evaluaron las caracteristicas fisicas de la muestra de heces, mediante la
visualizacion directa para determinar el olor, consistencia, color, aspecto,

presencia o no de moco, sangre y restos alimenticios (Botero y Restrepo, 2012).

Examen directo de materia fecal
Se colocaron 1 o 2 gotas de solucion salina fisiolégica (SSF) al 0,85% sobre la
parte izquierda de la lamina portaobjetos limpia y desgrasada y 1 o 2 gotas de
lugol sobre la parte derecha de la misma lamina. Se tomo con el aplicador de
madera una pequefia porcion de la materia fecal a examinar y, con el mismo
aplicador, se realiz6 la suspension homogénea en la gota de SSF. Se repiti6 el
mismo procedimiento en la gota de lugol, y se colocé el cubreobjetos en cada
una de las preparaciones realizadas para luego, ser observadas al microscopio
con el objetivo de 10X y posteriormente con 40X para determinar o no la

presencia de formas parasitarias (Puerta y Vicente, 2015).

Procedimiento de prueba rapida para diagnéstico de rotavirus.
El diagndstico de rotavirus se llevd a cabo mediante inmunoensayo
cromatografico rapido (Meheco, China) para deteccién cualitativa de antigeno

del rotavirus en heces de nifios con diarrea.

Las heces fueron recogidas en colectores por evacuacion espontanea y
transportada al laboratorio de emergencia del Hospital Universitario Antonio

Patricio de Alcala.
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Una vez en el laboratorio, el kit se saco de la nevera y se dejo que alcanzara
temperatura ambiente. Con la varilla de muestreo se tomd una pequefia porcion
y se mezclo bien con la solucion de la muestra que provee el kit agitando
suavemente el tubo de recoleccién varias veces hasta que la muestra estuviese
completamente diluida. Se colocé en una superficie nivelada en posicion
vertical, se rompio la punta del vial en la ranura indicada y se agrego de 2 a 3
gotas (aproximadamente 60-80 pl) en la ventana circular marcada con una
flecha. Se esperd hasta que las lineas coloreadas aparecieran y se interpretd

los resultados, después del tiempo estipulado (10 minutos).

Interpretacion de los resultados:

Positivo: La banda rosa-rosa es visible tanto en la regién de control como en la
regién de prueba. Un resultado positivo indica que la presencia del antigeno del

rotavirus es igual o superior al limite de deteccion de la prueba.

Negativo: La banda rosa-rosa es visible en la region de control. No aparece
ninguna banda de color en la region de prueba. Un resultado negativo indica
gue la presencia del antigeno del rotavirus es igual o inferior al limite de

deteccién de la prueba.

Invalido: No hay bandas visibles en absoluto o hay banda visible solo en una
region de prueba pero no en la region de control. Sé debe repetir de nuevo la

prueba.

Analisis de datos
Los resultados obtenidos de la presente investigacion fueron sometidos a
estadistica descriptiva y se presentaron en tablas. Ademas, se aplicé un analisis

estadistico mediante la prueba de Chi- cuadrado (x?) (Sokal y Rohlf, 1980), con



12

correccion de Fisher con un nivel de confiabilidad del 95,00% considerando
p<0,05 como significativo para determinar la asociacion entre los datos
epidemioldgicos (edad, sexo y procedencia) y clinicos (diarrea, fiebre, vomito,
distencion abdominal, estrefiimiento, dolor abdominal, prurito anal y flatulencia)
con la presencia de rotavirus y protozoarios en la poblacién estudiada (Wayne,
2002; Gordis, 2004).

Para estimar la prevalencia de rotavirus y/o protozoarios se utilizo la siguiente

formula:

CT
P= X100

' NT
P: prevalencia.

CT: nimero de individuos con rotavirus y/o protozoarios

NT: nimero total de individuos en la poblacion estudiada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se presenta la prevalencia de rotavirus y protozoarios en nifios de
ambos sexos y con edades comprendidas entre 1 a 5 afios, atendidos en las
areas de emergencia, observacion y hospitalizacion pediatrica del Servicio
Autonomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”. De las 200
muestras recolectadas para el estudio a 36 pacientes se les realizo la prueba de
inmunocromatografia para rotavirus, de los cuales se detectaron 16 casos
positivos representando una tasa de 44,44 %. Por otra parte se procesaron 164
muestras de heces de nifilos y se encontraron 77 parasitados con protozoarios

lo que representa un 46,95% de prevalencia.

Tabla 1. Prevalencia de rotavirus y protozoarios en nifios de 1 a 5 afos
atendidos en las areas de emergencia, observacion y hospitalizacion pediatrica
del Servicio Auténomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”.
Cumana estado Sucre, junio-julio 2022.

Rotavirus Protozoarios

n % n %
Positivos 16 44,44 77 46,95
Negativos 20 55,56 87 54,05
Total 36 100,00 164 100,00

n: nimero de pacientes; % porcentaje.

Segun estudio realizado por la OMS vy el fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en la regidbn de las Ameéricas, estas enfermedades
ocasionan mas de una de cada tres muertes de nifios menores de cinco afos.
Las caracteristicas epidemiolégicas, agentes etologicos y presentacion clinica,
varian de un pais a otro de acuerdo con las condiciones ambientales, sociales,

economicas, habitos alimentarios entre otras (Pérez et al., 2015)

13
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El 72% de las muertes asociada a diarrea normalmente ocurren antes de los
dos afos de edad. En Venezuela la enfermedad diarreica es la primera causa
de consulta y hospitalizacion (Diaz et al, 2014).

Un estudio realizado, sobre enfermedad rotaviral en nifios menores de cinco
afios con diarrea aguda que acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcala “, Cumana, Venezuela, reportd 47 casos positivos representando una
tasa de deteccion de 19,50% (Maldonado et al., 2010). Altuve et al. (2019) en
un estudio realizado en Barquisimeto estado Lara, detectaron una prevalencia
de 20,00% en muestras procedente del Hospital Pediatrico Universitario
“Agustin Zubillaga”. Pérez et al. (2015), obtuvieron una prevalencia de 40,14 %,
en nifios, Cuba. Otro estudio realizado sobre la incidencia de sindrome
diarreico agudo por rotavirus en menores de 3 aflos de edad ingresados en el
Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo, encontré una prevalencia de rotavirus
de 40,40% y con mayor procedencia de la poblaciéon urbana, resultados

similares a los encontrados en este estudio (Macia y Delgado, 2005).

En cuanto a la asociacion entre el rotavirus la edad, sexo y procedencia (tabla
2), se encontré un mayor porcentaje en pacientes positivos con edades entre
de 1- 2 (81,25%), de acuerdo al sexo se encontr6 que la mayor cifra
pertenecian al sexo masculino (68,75%). Por dltimo cabe mencionar que de
acuerdo a la procedencia el mayor porcentaje 80,55% pertenece a las zonas
urbanas y un 19,44% a la zona rural. No se encontré asociacion estadistica

significativo (p>0,05) en ningunos de los parametros antes mencionados.

Segun la (OMS), durante el mes de abril del afio 2013 hizo referencia que los
nifos menores de 3 afos sufrieron aproximadamente tres episodio de diarrea al
afio en paises en desarrollo, siendo los nifios malnutridos o inmunodeprimidos
los que poseen un riesgo mayor de enfermedades diarreicas mortales, cabe
destacar que este grupo de edades es el mas afectado debido a la falta de

capacidad para realizarse habitos higiénicos, aunado a esto se encuentran el
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bajo nivel socioeconémico, carencia a servicio de salud, variaciones climaticas.
En Venezuela, a mitad del afio 2015, el sistema de vigilancia epidemiolégica del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, registré 362 189 casos de diarreas

en menores de 5 afios (Hernandez et al., 2019).

Tabla 2. Asociacion entre la presencia de rotavirus segun grupo de edades,
sexo y procedencia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en las areas de
emergencia, observacion y hospitalizacion pediatrica del Servicio Autébnomo
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana estado Sucre, junio-
julio 2022.

Positivos Negativos

n % n % X2 p
1-2 13 81,25 14 70,00 0,150 0,349
>2 3 18,75 6 30,00
M 11 68,75 12 60,00 0,037 0,423
F 5 31,25 8 40,00
Urbano 13 81,25 16 80,00 0,108 0,370
Rural 3 18,75 4 20,00

n: nimero de pacientes; % porcentaje; x2= Chi-Cuadrado; p (> 0,05); NS= No significativo

Segun estudio realizado por Pico et al. (2019) sobre prevalencia de rotavirus en
una poblacion infantil con sindrome diarreica agudo la mayor prevalencia la
obtuvieron en los nifios menores de 24 meses (2 afios) con un 90,53% siendo
los menores de un afio los mas afectados. Segun lo citado por este autor luego
de la primera infeccibn se adquiere proteccion y su infeccion posterior, se
presenta con sintomas menos severos, debido a la generacion de respuesta
inmunoldgica en el primer evento, por lo que se explica porque a menor edad

mayor es el nimero de casos positivos para rotavirus.

Segun un estudio realizado por Cabrera et al. (2013), sobre enfermedad
diarreica aguda en niflos menores de 5 afos de edad, reportaron que la mayor
cantidad de casos se registr6 en los nifios menores de 2 afios, quienes

encontraron un 66,70% de prevalencia. Cermefo et al. (2008), en un estudio
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realizado en el estado Bolivar reportaron una alta prevalencia 21,8% en el
grupo de 1-2 afios de edad siendo estos uno de los mas afectados.

Ambos sexos tienen la misma predisposicion de ser infectado por el virus, ya
gue son otros factores que predisponen que se adquiera el virus tales como,
desnutricion, inadecuada manipulacion y contaminacion de alimentos, usar
juguetes contaminados. Tanto los nifios como las nifias poseen igual posibilidad
ya que ambos realizan actividades similares (Recto, 2015).

Un estudio realiza en el estado falcon, Venezuela, por Hernandez et al. (2019)
en niflos menores de cinco afios que acudieron a los centros de salud urbano
se encontraron una prevalencia del sexo masculino con un 60,87%. Estudio
realizado en Manabi, Ecuador, el mayor porcentaje fue del sexo masculino con
un 56,60% del total de casos positivos y un 22,90 del total de la poblacién
(Macia y Delgado, 2005). Otros autores han reportado mayor predominio del
sexo masculino en sus estudios (Maldonado et al., 2010; Godoy et al., 2012;
Gonzéalez, 2015).

Estrada et al. (2021), reportaron en un estudio realizado en Tunas, Cuba, que la
mayor prevalencia de pacientes positivos a rotavirus se encontré en nifios de

hasta cinco afios de edad que vivian en la zona urbana (57,97 %).

En cuanto a la sintomatologia (Tabla 3), los nifios que estuvieron infectados con
rotavirus presentaron en su mayoria diarrea (93,75%), como sintomatologia

predominante, seguida de fiebre y dolor abdominal (62,56%).

El sintoma caracteristico de los nifios infectados por rotavirus es la diarrea,
acompafiado en su mayoria, por fiebre de poca intensidad, vomito, dolor
abdominal. La enfermedad cominmente es leve y auto limitada, en ocasiones
puede ser persistente y grave, dependiendo del estado inmunologico y de

nutricion del nifios (Ordofiez, 2013). Los pacientes asintomaticos o que
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presentan sintomas leves, son aquellas personas con infecciones repetidas,
debido a la inmunidad adquirida por infecciones anteriores o pasadas (Avila,
2013).

Tabla 3. Asociacion de sintomatologia clinica en la presencia de rotavirus en
nifos de 1 a 5 aflos atendidos en las areas de emergencia, observacion y
hospitalizacion pediatrica del Servicio Autonomo Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”. Cumana estado Sucre, junio-julio 2022.

Rotavirus
Si No
Sintomas n % n %
Diarrea 15 93,75 1 6,25
Fiebre 12 75,00 4 25,00
Dolor abdominal 10 62,56 6 37,50
Vomito 9 56,25 7 43,75
Flatulencia 6 37,50 10 62,50
Otros 4 25,00 12 75,00

n: nimero de pacientes; % porcentaje

En Ciudad Bolivar, Venezuela, se realizo un estudio en nifios menores de 5
afios, y se encontr6 que los sintomas clinicos prevalentes fueron, fiebre
(49,10%), dolor abdominal (27,30%) y vomitos (19,10%) (Cermefio et al.,
2008).En México un estudio realizado sobre enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de cinco afos de edad reporto que todos los casos presentaron
diarrea aguda, y el signo mas frecuente fue fiebre (63.60%), seguido de vomito
(38.00%) y dolor abdominal (24.70%) (Cabrera et al., 2013).

En la tabla 4 se presentan las prevalencias de protozoarios hallados en la
poblacién infantil estudiada de acuerdo al sexo y la edad(1 a 5afios), atendidos
en las areas de emergencia, observacion y hospitalizacion pediatrica del
Servicio Autonomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”.
Entamoeba histolytica fue el protozoario mas prevalente (20,47 %), seguido
deEntamoeba coli(17,54 %) y Giardia duodenalis(8,77%), ademas se
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encontraron otras especies de protozoario (7,02):Chilomastix mesnili,

Endolimax nana, lodamoeba butschlii, catalogadas como comensales.

Tabla 4. Prevalencia de protozoarios en nifios de 1 a 5 afios atendidos en las
areas de emergencia, observacion y hospitalizacion pediatrica del Servicio
Autonomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”. Cumana estado
Sucre, junio-julio 2022,

Especies parasitarias n %

Entamoeba histolytica 35 20,47
Entamoeba coli 30 17,54
Giardia duodenalis 15 8,77
Chilomastix mesnili 8 4,68
Endolimax nana 2 1,17
lodamoeba butschlii 2 1,17

n: nimero de pacientes; % porcentaje.

Marzullo (2017), en estudio realizado en el estado Sucre, sobre parasitosis
intestinal en escolares y aguas de consumo de la unidad educativa “Manuel
Saturnino Pefalver Gomez”, 2014-2015, reporté que un importante porcentaje
lo ocuparon las infecciones producidas por protozoarios intestinales (42,76%),
siendo Giardia duodenalis (19,08%), Entamoeba coli (14,47%), Endolimax
nana(3,95%), Chilomastix mesnili (3,95%) e lodamoeba butschlii (1,32%), las

especies involucradas, coincidiendo con las encontradas en el presente estudio

La amibiasis define a todos los casos de infeccion humana por E. histolytica
independientemente de que presente o no manifestaciones clinicas en el
individuo infectado. Segun el Boletin Epidemioldgico del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), para el afio 2015 se registraron 1 584 casos de

amibiasis en diferentes estados del pais, (Millan, 2016).

Rivero et al., (2016), un estudio realizado en Zulia, Venezuela, en un total de 69
nifios en el afio 2016, reportaron una prevalencia de 22,80% de Entamoeba

histolytica, coincidiendo con los resultados obtenidos en este trabajo. Sin
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embargo, un estudio realizado en Cumana, estado Sucre, por Fernandez y
Marcanos (2019) encontraron en su investigacion una prevalencia de 5,88% de

la misma especie, difiriendo de los encontrados, en este trabajo.

Entamoeba coli, ocupd el segundo lugar de prevalencia en el presente estudio,
este tiene significado epidemiolégico, debido a que su presencia representa un
indicador de contaminacion fecal en aguas y alimentos, constituyendo un riesgo
potencial, existiendo la posibilidad de que se establezca otras especies

parasitarias patégenas (Devera et al., 2014; Gonzalez et al., 2014).

Un estudio realizado por Garcia et al. (2019) sobre factores de riesgo asociado
a parasitosis intestinales en Ocumare de la Costa, Venezuela reportaron una
prevalencia de 16,40 % para Entamoeba coli y un estudio similar realizado
Cuidad Bolivar, Venezuela con 147 nifios que acudieron a un centro de cuidado

diario comunitario reportaron cifras de 18,37%. (Tedesco et al., 2012).

La Giardia duodenalis tuvo una prevalencia de 8,82%, este protozoario
patdgeno afecta al intestino del hombre, con distribucion cosmopolita y agente
causal de la infeccion denominada giardiosis, se estima que hay alrededor de

280 millones caso de esta enfermedad al afio (Quezada y Ortega, 2017).

Los resultados obtenidos en esta investigacion se coinciden a los encontrados
por Marcanos et al. (2013) quienes hallaron una prevalencia de 8,30 %, estudio
llevado a cabo en estado Aragua, Venezuela, por otro lado Cedefio (2020)
reportd en su estudio una prevalencia de Giardia duodenalis de 9,26% en nifios
de la comunidad “El Tigre” parroquia San Juan. Ambos estudios reportaron

prevalencias similares a las obtenidas en este trabajo.

La asociacion de las muestras positivas a protozoarios con la edad, sexo y
procedencia de los pacientes de 1 a 5 afios de edad se muestra en la tabla 5. El
grupo mayormente afectado por parasito fueron los nifios mayores de 2 afios

(50,65%), del género masculino (59,74%) y procedencia urbanas (80,52%).
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Ninguna de estas asociaciones resultaron estadisticamente significativo (p
<0,05).

Tabla 5. Asociacién entre la presencia de protozoarios segun grupo de edades,
sexo y procedencia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en las areas de
emergencia, observacién y hospitalizacion pediatrica del Servicio Auténomo
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”. Cumana estado Sucre, junio-
julio 2022.

Positivos negativos

n % n % X2 P
1-2 38 49,35 51 58,62 1,414 0,117
>2 39 50,65 36 41,38
M 46 59,74 50 57,47 0,086 0,384
F 31 40,26 37 42,52
Urbana 62 80,52 70 80,45 0,000 0,496
Rural 15 19,48 17 19,54

n: nimero de pacientes; % porcentaje; x2= Chi-Cuadrado; p (> 0,05); NS= No significativo

Segun Devera et al. (2012) sefiala que todos los grupos de edades fueron
diagnosticados con enteroparasitos, los cuales establecen que todos son
susceptible a padecer en cualquier etapa de su vida una infeccién por cualquier
especie parasitaria, siendo los nifios los mas vulnerables, atribuyéndosele
factores como, inmadurez inmunolégica y falta de consolidacion de habitos

higiénicos.

Un estudio realizado por Ortiz et al. (2018), sobre el conocimiento y habitos
higiénicos sobre parasitosis intestinal en nifios, en la Comunidad “Pepita de
Oro”, Ecuador, encontraron que los nifios con edades comprendidas entre 1 a 4
afios presentaron una prevalencia de 56,00 % de parasitosis intestinales. Otro
estudio fue el realizado por Espinoza et al. (2011) en Maracaibo, Venezuela,

reportaron una prevalencia de 39,20% en niflos de 1 a 4 afios a pesar que no
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fue estadisticamente significativa igual demuestra que sin importar la edad
todos los nifios estan expuestos a ser infectados por igual.

Brito et al. (2017) segun lo sefialado por la OMS, la prevalencia de género se
debe a factores ocupacionales y de comportamiento y no a una susceptibilidad
diferencial, sin importar el sexo del nifio, todos estan expuestos a sufrir una
infeccion por parasitos intestinales. Otros estudios sefialan que no existen
factores preponderantes que influyan a la hora de padecer de infeccion por

parasitosis intestinal de acuerdo a un género en especifico.

En un estudio realizado en una comunidad rural del estado Bolivar, Venezuela,
sobre la prevalencia de parasitosis intestinales sefialan que los nifios del sexo
masculino fueron los mas afectados (54,80%) (Devera et al., 2014). Estudios
similares a este fue el de Pérez et al. (2019) y Risque et al. (2010) en el cual
encontraron en mayor proporcion a los del sexo masculino con un 54,40% y
63,80% respectivamente. Otros autores también reportaron prevalencia del

sexo masculino (Devera et al., 2012)

Gonzélez et al. (2014) reportaron en un estudio comparativo entre poblaciones
rurales y urbanas en el estado Sucre una prevalencia de infecciones solo por
protozoario en zonas urbanas del 73,20% con diferencias significativas al

aplicar el andlisis estadistico.

Por lo que concierne la sintomatologia de nifios diagnosticados con
protozoarios (Tabla 6) el sintoma méas predominante fue el dolor abdominal
(51,95%) y el segundo lugar la diarrea (42,86%).

La sintomatologia en la parasitosis intestinal es inespecifica (Monsalve, 2018),
generalmente es asintomatica y obedece a la fisiopatologia de cada especie
parasitaria, intensidad de los sintomas y duracion de la misma. En infecciones

severas pueden cursar con dolor abdominal de localizacién inespecifica,
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diarrea, distensién abdominal, hiperoxia, nauseas y flatulencia. También pueden
sufrir malestar general, prurito anal, picor nasal, insomnio, fatiga, debilidad,
manifestaciones cutaneas, fiebre y pérdida de peso, ocasionando en los nifios

disminucién de crecimiento, desarrollo y aprendizaje (Zumba, 2017).

Tabla 6. Asociacion de sintomatologia clinica en la presencia de protozoarios
en nifios de 1 a 5 afios atendidos en las areas de emergencia, observacion y
hospitalizacion pediatrica del Servicio Autdnomo Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”. Cumana estado Sucre, junio-julio 2022.

Protozoarios
Si No
Sintomas n % n %
Dolor abdominal 40 51,95 37 48,05
Diarrea 33 42,86 44 57,14
Fiebre 29 37,66 48 62,34
Flatulencia 21 27,27 56 72,73
Vomito 16 20,78 61 79,22
Otros 28 36,36 49 63,64

n: nimero de pacientes; % porcentaje

Pérez et al. (2019) en un estudio realizado en Cuba sobre parasitismo intestinal,
el dolor abdominal fue el sintoma mas predominante con un 49,10%, cifra que
concuerda con la obtenida en el presente estudio. En estado Bolivar, Venezuela
estudio sobre prevalencia de parasitosis intestinal en nifios indigenas Warao y
Criollos de Barranca del Orinoco, los nifios presentaron diarrea en un 47,20% y
45,80 % respectivamente (Gastiaburu, 2019).
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CONCLUSIONES

Se observo una elevada prevalencia rotavirus y protozoarios intestinales.

El parasito mas predominante fue el protozoario Entamoeba histolytica seguido

por Entamoeba coli.

Se determind una alta prevalencia en la poblacion urbana en ambas

infecciones.

La edad y el sexo no fueron condicionantes para la presencia de parasitos
intestinales en los nifios evaluados. Los nifios infectados por rotavirus de 1-2

afos fueron los mas afectados.

No se encontré asociacion significativa entre edad, sexo y procedencia
(P>0,05).

Los sintomas mas frecuentes en nifios con rotavirus fueron diarrea, fiebre y
vomito y en nifios con presencia de protozoario fueron dolor abdominal seguido

de diarrea y fiebre.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de desparasitacion y de inmunizacion contra el rotavirus
sesiones informativas en comunidades y escuelas para educar a la poblacion

sobre las parasitosis intestinales y infecciones por diarreas aguda.

Concientizar a la comunidad sobre la importancia de la frecuencia en el lavado
de manos, habitos higiénicos, los efectos de estas infecciones sobre el
organismo, y las consecuencia que conllevas los cuadros diarreicos en los

ninos.

Motivar a la poblacion para la realizacion de examenes diagndésticos
periodicamente para asi detectar precozmente cualquier infeccion y evitar

consigo la propagacion de la misma.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la coordinacion del Lcdo. Jesus Ortiz y la Profe. Daxi Caraballo, se
realiz6 el proyecto de investigacion titulado: PREVALENCIA DE
ROTAVIRUS Y PROTOZOARIOS INTESTINALES EN NINOS DE 1 A 5
ANOS QUE ASISTEN A LA EMERGENCIA PEDIATRICA DEL SERVICIO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA”, CUMANA, ESTADO SUCRE.

Yo:

C.I: Nacionalidad:

Estado Civil: Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afios, en pleno uso de mis facultades mentales y sin
gue medie coaccion, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdésito, inconvenientes y riesgos

relacionados con el estudio indicado, declaro mediante la presente:

1. Tener un claro conocimiento del objetivo del trabajo antes sefialado.

2. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador,
en el cual se establece que mi participacion en el trabajo consiste en: donar
de manera voluntaria una muestra de heces, la cual serd entregada al
investigador del proyecto.

3. Que la muestra de heces que acepto donar, en nombre de mi
representado sera utilizada Unica y exclusivamente para medir los

pardmetros especificados en los objetivos de dicho proyecto.

4. Que el equipo de profesionales que realizan esta investigacion me ha

garantizado confidencialidad relacionada tanto a la identidad de mi
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representado como cualquier otra informacion relativa a €l a la que tenga

acceso por concepto de su participacion en el proyecto antes mencionado.

5. Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines

académicos de los resultados obtenidos en el presente estudio.

6. Que la patrticipacion de mi representado en dicho estudio, no implica

riesgo e inconveniente alguno para su salud.

7. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algan
beneficio de tipo econdémico producto de hallazgos que puedan producirse

en el referido proyecto de investigacion.
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ANEXO 2

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y haber sido aclaradas todas mis
interrogantes con respecto a este formato he otorgado mi consentimiento y
por cuanto a la participacion de mi representado en este estudio, es

totalmente voluntaria, acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar dicho estudio en la muestra de heces

gue acepto donar para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho a revocar esta autorizacion y donacion en
cualguier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencias

negativas para mi persona y la de mi representado.

Firma del representante:
Nombre y apellido del representado:
Lugar:

Fecha:
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
ENCUESTA
Fecha:
Ne:
1) Identificacion.
Apellidos: sexo.  ~ Edad :
procedencia:
tipo de vivienda:
Casa: _ Apartamento:  Rancho:_
Eliminacion de excretas
Cloacas_ Letrina_ Pozo Sépticos__ Suelo/Campo abierto_
Consumo de agua
Filtrada  Hervida__ Sintratar____ Clorada
Disposicién de basura
Aseo urbano: Aire libre
Lavado de manos
Antes de comer Si [1 No [ Después de ir al bafio Si [1 No [

Uso de calzado Si [1 No [] Frecuencia

2)Aspectos clinicos

Dolor abdominal Si [1 No [ Estrefiimiento Si [1 No [
Diarrea Si [1 No [ Prurito anal Si [1 No [
vomitos Si [1 No [ Flatulencia Si [1 No [

Distension abdominal Si [1 No

¢, Consumo de tratamiento antiparasitario? Si [1 No [

¢ Cual? ¢ Cuando?
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo
podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de
Nucleo respectivo, quien deberd participarlo previamente al Consejo
Universitario para su autorizaciéon”.
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