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RESUMEN

Titulo: PROTOZOARIOS INTESTINALES EN HABITANTES DE LA
COMUNIDAD RURAL “SANTA ROSALIA DE PALERMO”
MUNICIPIO CEDENO, ESTADO BOLIVAR

Tutor: Profa. Ytalia Blanco
Autores: Bolivar Nelsi y Carrasquel Astrid
Afo: 2023

En enero del afio 2020 se realiz6 una evaluacion coproparasitolégica en
habitantes de la comunidad rural “Santa Rosalia de Palermo”, municipio Cedefio del
estado Bolivar, con el objetivo de determinar la prevalencia de protozoarios
intestinales y asi establecer su importancia en la etiologia de las parasitosis
intestinales en esa poblacion. Las muestras fecales fueron examinadas mediante
examen directo y técnicas de concentracion de Kato y sedimentacion espontanea. El
48,5% de los 99 evaluados correspondio a escolares y se incluyeron mas habitantes
del género femenino (63,6%). La prevalencia de parasitos intestinales fue de 76,9%
(n=76), siendo el tipo de agente ma&s comun los cromistas con 69,7%. La prevalencia
general de protozoarios intestinales fue de 37,4% (n=37); los de mayor prevalencia
Entamoeba coli (19,2%; n=19) y Giardia intestinalis (15,6%; n=15); aunque se
identificaron 5 diferentes taxones (1 patégeno: G. intestinalis y el resto no
patdgenos). En el grupo de infectados con protozoarios no se encontraron diferencias
en relacién género (p<0,05) y respecto a la edad los preescoalres resultaron
sgnificativamenete mas afectados (= (Correccion de Yates): 10,057 g.l.: 4 p<0,05),
con 69,1%. En conclusién, se determind una elevada prevalencia de parasitos
intestinales (76,8%). Los protozoarios aportaron el 37,4% de los casos de
enteroparasitosis, pero el grupo mas comun fue el de los cromistas representado por
Blastocystis spp. (69,7%). En el grupo de los protozoarios, los comensales resultaron
mas comunes que los patdgenos. Los nifios preescolares resultaron significativamente
mas parasitados por los protozoarios; mientras que ambos géneros resultaron
igualmente afectados sin diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: Parasitosis intestinales, protozoarios, nifios, comunidad rural.



INTRODUCCION

Desde que el ser humano habita en el planeta, ha estado en contacto con un
namero considerable de parasitos. Se presume que el nacimiento real de la
parasitologia se inicia en la época de Leeuwenhoeck con el invento del microscopio
en el siglo XVII, quien describe el primer protozoo al observarlo en su propia materia
fecal. Por tal razon, es catalogado como el “Padre de la Protozoologia y de la

Bacteriologia” (Iannacone et al., 2006).

Un parasito es un organismo que vive sobre un organismo hospedero o en su
interior y se alimenta a expensas de él, ocasionando comUnmente un dafio aparente o
inaparente (Botero y Restrepo 2012). Hay tres grupos de parésitos que pueden
provocar enfermedades en los seres humanos: protozoarios, helmintos y cromistas;
este Ultimo grupo se encontraba formando parte de los protozoarios, pero ha sido
colocado en un reino aparte, en base a estudios de microscopia electronica y biologia
molecular, donde destaca Blastocystis spp. como el principal causante de enfermedad
intestinal humana. Asi mismo, han pasado a formar parte de este grupo Balantidium
coli (=Neobalanditium coli o Balantioides coli) y los coccidios intestinales
(Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli) (Devera,
2015; Rugerio et al., 2015).

Los protozoarios son microorganismos unicelulares pertenecientes al Reino
Protista, subreino Protozoa. Se caracterizan por ser eucariotas, pueden reproducirse
asexuada o sexuadamente, tienen movilidad variable dependiendo de sus 6rganos de
locomocion, la mayoria tienen nutricion de tipo heterotrofa (incapaces de transformar
carbono inorgéanico en organico). Pueden vivir libremente o actuar como paréasitos.
Pueden parasitar a distintos animales y a la especie humana. De acuedo a su potencial

patogeno, los protozoarios intestinales se dividen en dos grupos: patdgenos y



comensales, de igual forma se pueden dividir de acuerdo a sus organelas de
locomocion en amibas o sarcodinos y flagelados o mastigoforos (Botero y Restrepo,
2012).

Dentro de los protozoarios intestinales mas comunes estdn el complejo
Entamoeba (conformadas por Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii E.
bangladeshi) y Giardia intestinalis. Respecto al Compejo Entamoeba es oportuno
aclarar que entre estas cuatro amibas no es posible hacer el diagnostico mediante
microscopia Optica convencional ya que la similitud morfolégica de las cuatro
especies imposibilita la diferenciacion entre ellas y obliga a usar otras herramientas
diagnosticas, donde destacan aquellas bioquimicas o basadas en biologia molecular
(Gomila Sard et al., 2011).

Otro protozoario comun es Giardia intestinalis, se trata de un flagelado
patégeno causante de la Giardiosis (Pabdn, 2014). En la actualidad se sabe que G.
intestinalis no es una cepa Unica sino de multiples cepas con origen diferente,
caracteristicas bioquimicas y moleculares diferentes (Caccio y Ryan, 2010; Xu et al.,
2012). La Giardiosis es una infeccion zoondtica predominante en los nifios e
inmunodeprimidos y caracterizada por la produccion de cuadros diarreicos agudos y
cronicos, de intensidad variable; puede complicarse, originando un sindrome de mal

absorcion intestinal (Werner, 2013).

Dentro del grupo de los protozoarios intestinales se encuentran también los
comensales, entre los que resaltan las amebas: Entamoeba coli, Endolimax nana,
lodamoeba butschlii, y los flagelados: Trichomonas hominis, Chilomastix mesnili y
Dientamoeba fragilis los cuales tienen importancia desde el punto de vista
epidemioldgico. Los Protozoarios comensales obtienen beneficios del hospedero que
los aloja, proporcionandoles nutrientes y permitiéndoles su reproduccion, no

perjudican al hospedero (Gomila Sard et al., 2011; Botero y Restrepo, 2012).



Los protozoarios intestinales comensales, aunque no tienen interés clinico su
identificacion es importante y necesaria debido a que: a) suelen tener elevadas
prevalencia; b) es necesario establecer su diferenciacion respecto a organismos
patdgenos, y ¢) se pueden utilizar como adecuados marcadores bioldgicos del grado
de saneamiento ambiental y de las medidas higiénico sanitarias de la poblacion
(Gomila Sard et al., 2011).

La transmision de estos protozoarios comensales usualmente ocurre por medio
del agua, alimentos o manos contaminadas con residuos fecales (Gomila Sard et al.,
2011). Debido a que la via de infeccion es fecal-oral, la identificacion de amibas
comensales es una medida indirecta del indice de fecalismo, definido como un
criterio epidemioldgico cualitativo que permite estimar contaminacién fecal del agua
del consumo humano y por ende permite establecer el riesgo de una poblacion
determinada para adquirir infecciones por la via fecal-oral (Madigan y Brock, 2004).

Las amibas comensales presentan un ciclo de vida directo. Los estadios
evolutivos son el trofozoito y el quiste, aunque existe una fase transitoria entre uno y
otro denominada prequiste. El trofozoito es la forma vegetativa, conformada
principalmente por una membrana, citoplasma, nucleo y seuddpodos. El quiste,
representa la forma de resistencia, y posee una pared quistica, una vacuola de

glucégeno y cromatoidales, asi como ADN y ARN (Madigan y Brock, 2004).

Respecto a las amibas, dentro de las especies comensales destacan: Entamoeba
coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Entamoeba bangladeshi, Entamoeba
chattoni, Entamoeba gingivalis, Entamoeba hartamnni y Entamoeba polecki (Oddd,
2006). A continuacién se comentaran algunos datos morfologicos y biologicos de las

principales especies de amibas comensales.



Entamoeba coli es una de las principales amibas intestinales no patogena,
observada por primera vez por Lewis en 1870, pero fue Gras (1877) quien realizé la
primera identificacion y descripcion de esta amiba. Es un protozoario comensal del
intestino grueso, tiene una amplia distribucion mundial, aunque su mayor frecuencia
se registra en climas célidos y tropicales. Morfologicamente el quiste tiene un tamafio
de 10 a 35um, poseen de 5 a 8 nucleos (dependiendo del estado de maduracion)
generalmente es redondo. El trofozoito mide de 15 a 30um posee pseuddpodos con
movimientos sin direccién definida, posee un citoplasma transparente, cariosoma

difuso, excéntrico y una cromatina irregular (Gomila Sard et al., 2011; Canese, 2012).

Endolimax nana mide 6 a 18 um, presenta un citoplasma granular vacuolado,
con un solo ndcleo, con cariosoma central, emite seudépodos hialinos cortos y en
varias direcciones. El quiste, ovoide o esférico, mide entre 5 a 12 un presenta 4

ndcleos con cariosoma voluminoso (Canese, 2012).

El trofozoito de lodamoeba butschlii mide entre 8 a 20 um, también presenta un
citoplasma granular vacuolado, emite seudopodos hialinos cortos, a semejanza del
trofozoito de E. nana, presenta un nacleo Unico con cariosoma voluminoso, solo que
presenta granulos aromaticos. El quiste mide entre 6 a 15 um, presenta un solo nucleo

con la presencia de una vacuola de glucdgeno (Canese, 2012).

En el orden Retortamonadida se incluyen protozoarios flagelados, que viven en
los intestinos de varios invertebrados y especies de vertebrados, este orden tiene
solamente una sola familia, la Retortamonadidae donde se encuentra Retortamonas
intestinalis, los trofozoitos miden en promedio 5 um tienen dos flagelos anteriores.
Otro protozoario flagelado comensal es Chilomastix mesnili, el cual habita en el
intestino grueso, tiene un trofozoito que mide aproximadamente 10-15 um de largo

con un citostoma donde se incluye un flagelo y tres flagelos anteriores, los quistes



son piriformes de 4-8 um, tiene un nucleo y flagelos intraquisticos (Romero-Cabello,
2007).

Trichomonas hominis (=Pentatrichomonas hominis) es también un flagelado
comensal. El trofozoito mide de 8 a 14 pm de didmetro mayor y tiene de tres a cinco
flagelos anteriores y otro que se extiende a lo largo de la membrana ondulante para
emerger libre en el extremo posterior; el axostilo se localiza en la region posterior, la
costa es gruesa a lo largo de la membrana ondulante y en el lado opuesto se observa

el citostoma; el nicleo es ovoide con un cariosoma central (Becerril et al., 2014).

Dientamoeba fragilis es otro flagelado, pero con caracteristicas especiales.
Ademas durante muchas décadas se decia que no presenta fase quistica sin embargo,
en el afio 2014 se describio el quiste (Stark et al., 2014). El trofozoito mide 6 a 12
micras, tiene generalmente 2 ndcleos que no se observan en fresco y que coloreados
muestran el cariosoma formado por 4 a 8 granos de cromatina, no existe cromatina en
la membrana nuclear. Los seudépodos son amplios, aparecen en un solo lado y no le
confieren movimiento activo. En el endoplasma se encuentran bacterias, vacuolas e
inclusiones. Se han descrito formas flageladas, por lo cual algunos autores la incluyen
dentro de los Amoeboflagelados, como Histomonas. Algunos investigadores le
atribuyen capacidad patéogena y se ha descrito el sindrome de diarrea por

Dientamoeba (Botero y Restrepo, 2012).

La importancia de estudiar las caracteristicas morfologicas de los protozoarios
intestinales comensales se basa en la necesidad de realizar un correcto diagndstico,
puesto que el incremento en la prevalencia de las enteroparasitos en comunidades
deprimidas socioeconomicamente, es la expresion del nivel de educacion del
individuo y de sus condiciones de vida. Otros factores como el incremento de la
densidad poblacional en areas rurales y suburbanas, viviendas inadecuadas, pobres

medidas de saneamiento ambiental, deficiente suministro de agua potable, dificil



acceso a los centros de salud y toda una series de factores socio-econémicos influyen
en lo que actualmente se define como la etiologia social de estas enfermedades (Al
Rumhein et al., 2005: Soriano et al., 2005; Devera et al., 2016)).

En general el diagndstico microscopico constituye la técnica de eleccion para
los protozoarios intestinales, debido a que cada uno presenta caracteristicas
morfologicas que permiten su diferenciacion. Se realiza observando el trofozoito y/o
el quiste. Aunque el primero suele aparecer en las heces diarreicas y los quistes en las
heces formes, ambas fases pueden estar presentes en la misma muestra fecal. El
excesivo tiempo que puede transcurrir entre el momento de la toma de la muestra y su
procesado, asi como la frecuente emision intermitente de formas parasitarias a lo
largo de los dias, aconseja la recogida de un minimo de 3 muestras, obtenidas
preferentemente en dias alternos (muestra seriada). También puede recurrirse a la
preservacion quimica de la muestra fecal aunque es recomendable es estudio de heces

frescas recién emitidas (Gomila Sard et al., 2011).

El examen directo con solucién salina y algun colorante temporal (lugol,
eosina, azul de metileno) es necesario en todos los casos. Si bien esta técnica presenta
como desventajas su baja sensibilidad, debido a la poca cantidad de materia fecal
examinada y la subjetividad del observador, es de gran valor ya que es posible ver el
movimiento de los protozoarios (trofozoitos) en la solucién salina; mientras que el
lugol, permite resaltar algunas estructuras internas como los nucleos (Navone et al.,
2005; Aquino et al., 2012).

Dado que muchos de estos protozoarios presentan una eliminacion irregular y/o
ciclica en las heces del hospedero se necesitan examenes seriados y métodos de
concentracion para evidenciarlos. Las técnicas de concentracion mas idéneas para
poner en evidencias los quistes de protozoarios son en orden de eficacia Faust

(=flotacion en sulfato de Zinc), Ritchie (=formol-éter) y Lutz (= sedimentacion



espontanea). En caso de estudios epidemioldgicos o de campo se puede recurrir a la
preservacion quimica de las heces. La mayoria de o0s preservantes altera
discretamente algunas estructuras parasitarias, pero aun asi es posible su
identificacion siempre y cuando la preservacion no perdure durante largo tiempo y de

acuerdo al preservante usado (Devera et al., 2008).

La alta prevalencia de las parasitosis intestinales representa un problema
médico, sanitario y social. Las enteroparasitosis a pesar de tener una distribucion
mundial, son més comunes en paises subdesarrollados. La poblacion infantil es la
mas susceptible debido a su inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo de hébitos
higiénicos (lannacone et al., 2006). Por otro lado, la diarrea es considerada la segunda
causa de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios, donde los principales
agentes parasitarios involucrados son los protozoarios intestinales G. intestinalis y

Entamoeba histolytica (Navarro, 2008).

En Latinoamérica, numerosos investigadores han desarrollado estudios en
comunidades rurales, determinando en su mayoria porcentajes importantes de
individuos infectados por diversos agentes parasitarios cuyo habitat es el aparato
digestivo. Por ejemplo, en Ecuador, se realizd un estudio para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios que viven en las montafias de la
provincia de Chimborazo, en la region central de Ecuador. Se encontraron protozoos
en el 78,3% de las muestras. Entre las principales especies se mencionan: E.
histolytica/ E. dispar/ E. moshkovskii, con 57,1%; E. coli con 34,0%; en menos

porcentaje Giardia intestinalis (Jacobsen y Ribeiro, 2007).

En un estudio realizado en 174 nifios de comunidades rurales de Colombia se
demostro una prevalencia de parasitosis intestinales de 93,0%; alli los parasitos mas
frecuentes fueron: complejo Entamoeba (35,0%) y Giardia intestinalis (29,00%)
(Cardona-Arias et al., 2014).



En Brasil se realiz6 una investigacion en nifios escolares de una poblacién rural
de Minas Gerais obteniéndose prevalencias que oscilan entre 7% y 83% segun la
escuela estudiada (Silva et al., 2012). Igualmente en Buenos Aires, Argentina, se
realizd un estudio en preescolares y escolares de poblaciones urbanas, periurbanas y
rurales en Brandsen, se encontraron cifras variables siendo el mayor porcentaje en el
area periurbana con 80,8%; luego el &rea rural con 63,4% y finalmente la zona urbana
con 55,8% (Zonta et al., 2007).

En Venezuela, en diversos estados las poblaciones rurales han sido evaluadas
en busca de enteroparasitos encontrdndose igualmente cifras elevadas y en algunos
casos una afectacién homogénea en toda la poblacion sin distincion de edades. Entre
los protozoarios predominan G. intestinalis y E. coli (Ramos y Salazar, 1997; Devera
et al., 2014a; 2014b Gonzélez et al., 2014; Calvo et al., 2020). En el estado Sucre se
realizd un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis
intestinales en nifios (6-14 afios) y los familiares del 20% de estos nifios de la
poblacién de Cariaco, municipio Ribero. ElI 78% de los nifios present6 infeccion
parasitaria siendo los de 9-11 afios los mas afectados. Se observé predominio de
protozoarios, resultando el protozoario Giardia intestinalis el mas frecuentes (Ramos
y Salazar, 1997).

En un estudio realizado a 138 personas, en la comunidad rural “Tamarindo”,
ubicada en el estado Anzoategui, se demostrd que los protozoarios resultaron ser los
enteroparéasitos que afectaron con mayor frecuencia a los habitantes de esta zona,
representado principalmente E. coli, G. intestinalis y Chilomastix mesnili (Devera et
al., 2003).

Mas recientemente en ese mismo estado se realizd un estudio transversal en
2013 para determinar la prevalencia de parésitos intestinales en habitantes de la

comunidad rural “La Canoa”, encontrandose una prevalencia de 60,1%. Todos los



grupos de edad fueron afectados. Ambos géneros resultaron parasitados por igual. E.
nana, E. coli y G. intestinalis fueron los protozoarios de mayor prevalencia con
18,4%, 16,5% y 7%, respectivamente (Devera et al., 2014b).

En el estado Falcon la prevalencia global de enteroparasitosis supera el 70% en
nifios de varias comunidades rurales estudiadas (Sangronis et al., 2008; Cazorla et al.,
2012). En el estado Bolivar se han realizado numerosos estudios sobre parasitosis
intestinales en comunidades rurales donde se informa de casos de protozoarios
intestinales. En la poblacion de ElI Manteco, municipio Piar, se demostro una
prevalencia de 73,5% de protozoarios encontrandose G. intestinalis (47,5%) y E.
nana (19,5%) en los primeros lugares (Jaspe et al., 2002). Herndndez y Pereira
(2014), en el Callao, sur del estado, realizaron un estudio sobre protozoarios
intestinales en escolares, demostrado una prevalencia de 42,50% siendo el

protozoario comensal E. nana el més frecuente.

Devera et al. (2006) realizaron una investigacion para determinar la prevalencia
de parasitos intestinales en la comunidad rural Aripao, municipio Sucre. Fueron
estudiadas 155 muestras fecales provenientes de igual nimero de individuos de
ambos sexos y de todas las edades. Se identificaron un total de 15 especies de
enteroparasitos, siendo los protozoarios/cromistas los mas frecuentes (96,2%), pero el

protozoario E. coli (34,2%), fue el de mayor prevalencia en este grupo.

En el municipio Angostura del Orinoco (antes Heres) se realizd un estudio en
habitantes de las comunidades rurales de Mayagua, Boca de Marhuanta, Curiapo y
Agua Linda, determindndose una prevalencia total de enteroparasitos de 76,4%
(Tedesco et al., 2012). Destacando entro los protozoarios G. intestinalis (25,2%) y E.
coli (22,7%). En ese mismo municipio en la comunidad rural La Carolina se
determind una prevalencia de enteroparasitos de 84,3%, pero E. nana fue el

protozoario mas comun con 26,1%, seguido de G. intetsinalis (25,2%) y E. nana
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(22,6%). En ambos estudios el enteroparésito méas prevalente fue Blastocystis spp.
(Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2014a).

Mas recientemente Calvo et al. (2020), sefialaron, en un estudio en una
comunidad rural de ese mismo municipio, hallazgos similares respecto al perfil de los

protozoarios de mayor prevalencia.

En el municipio Cedefio donde se llevo a cabo este estudio, hay pocas
investigaciones sobre parasitosis intestinales y en especial sobre protozoarios. Todas
han sido realizadas en comunidades de tipo indigenas. Destaca una investigacion
realizada en junio del 2004, en la comunidad indigena “San José¢ de Cayama”, donde
los protozoarios intestinales E. coli y G. inetstinalis tuvieron la mayor prevalencia
(Padrino y Villanera, 2005). Luego, en mayo del afio 2016 se realiz6 otro estudio en
la comunidad indigena “San Antonio de Raudalito” de este municipio donde la

prevalencia de protozoarios intestinales fue de 88,7% (Devera et al., 2018).

En otra comunidad indigena llamada Maniapure de dicho municipio se
encontr6 que los protozoarios intestinales ocuparon lugares importantes de
prevalencia con E. coli como el mas prevalente (59,8%) seguido de E. nana (45,8%)
y G. intestinalis (21,5%) (Dore y Duarte, 2018).

Tomando en consideracion todo lo anterior y se planted realizar un estudio en la
comunidad rural “Santa Rosalia de Palermo” de este municipio Cedefio, para
contribuir con el conocimiento epidemioldgico de las parasitosis intestinales en esta
zona del estado Bolivar, que ha sido poco estudiada, haciendo un especial enfoque

hacia los protozoarios intestinales.



JUSTIFICACION

Los agentes causales de las infecciones parasitarias intestinales pertenecen a
tres grupos de organismos: cromistas, protozoarios y helmintos. La via de infeccion
mas comun es la digestiva y en algunos casos la cutanea (Devera, 2015; Botero y
Restrepo, 2012). Dentro de éstos agentes los protozoarios contribuyen
significativamente a la carga de enfermedades gastrointestinales en todo el mundo.
Aunque su prevalencia es baja en paises desarrollados en los paises pobres las cifras
de prevalencia son elevadas. Giardia intestinalis y Entamoeba histolytica, son los
protozoos patdgenos mas prevalentes; sin embargo, una gran cantidad de otros
agentes no patégenos conforman el grupo de protozoarios de patogenicidad discutida
(antes llamados comensales), donde se encuentran Entamoeba coli, Endolimax nana,
lodamoeba butschlii, Dientamoeba fragilis y otros (Fletcher et al., 2012; Gomila Sard
et al., 2011; Calchi et al., 2013).

Las altas prevalencias de protozoarios intestinales (y de otros enteroparasitos)
refleja las malas condiciones de saneamiento en la que viven estas personas, en
especial en el ambiente rural: carencia de agua potable, la contaminacion fecal del
suelo, bajo nivel educativo y otras condiciones socio-sanitarias que facilitan su

persistencia y diseminacion (Devera et al., 2018).

En Venezuela, como en otros paises latinoamericanos, las tasas de prevalencia
de enteroparasitosis son variables pero pueden ser particularmente altas en
comunidades rurales e indigenas. En el estado Bolivar, varios estudios de parasitosis
intestinales realizados en comunidades rurales han mostrado prevalencias
importantes. Este tipo de poblaciones son particularmente vulnerables a las
parasitosis intestinales debido a diversos factores entre los que destacan: ubicacion

geografica, bajo ingreso de sus habitantes los cuales ademéas generalmente viven en
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condiciones deficientes y carecen en muchos casos de acceso adecuado a empleos,

educacién, agua potable, alimentacion y servicios de salud (Devera et al., 2014a).

En el municipio Cedefio se tiene conocimiento de solo tres estudios de
enteroparasitos (Padrino y Villanera, 2005; Devera et al., 2018; Dore y Duarte, 2018),
todos realizados en comunidades indigenas y ninguno ha tenido un enfoque hacia los
protozoarios. Es por ello que se justifico el desarrollo de un estudio para determinar la
prevalencia de protozoarios intestinales en habitantes de la comunidad rural “Santa
Rosalia de Palermo” del municipio Cedefio del estado Bolivar para asi aportar datos
epidemioldgicos que permitan actualizar el conocimiento de estas infecciones en la

region.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de protozoarios intestinales en la comunidad rural

“Santa Rosalia de Palermo”, municipio Cedefio, estado Bolivar, enero de 2020.
Obijetivos Especificos
= Determinar la prevalencia general de parasitos intestinales en habitantes de la
comunidad rural “Santa Rosalia de Palermo”, municipio Cedefio, estado

Bolivar, enero de 2020.

= Sefialar la prevalencia global de protozoarios intestinales en los habitantes

evaluados.

= |dentificar los taxones de parasitos intestinales en habitantes de la comunidad

“Santa Rosalia de Palermo”.

= Establecer la prevalencia de protozoarios intestinales segun la edad y el
género de los habitantes estudiados.

= Sefalar el porcentaje de poliparasitismo entre los habitantes con protozoarios

intestinales e identificar en este grupo los parasitos mas comdnmente

asociados.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio fue de tipo transversal y descriptivo. Consistio en la recoleccion de
muestras fecales de los habitantes de la comunidad rural “Santa Rosalia de Palermo”,

municipio Cedefio, estado Bolivar, durante enero del 2020.

Area de estudio

La comunidad “Santa Rosalia de Palermo”, se encuentra ubicada en el
municipio Cedefio, a 51,92 kildmetros de Maripa y a 59,07 kilometros de Caicara de
Orinoco, estado Bolivar, Venezuela. Por ser de tipo rural esta comunidad presenta
una densidad poblacional baja, y esta dedicada a las actividades econdmicas del
sector primario, como lo son la agricultura y la ganaderia, acompafiados de la
mineria. Esta comunidad cuenta con un colegio de primaria uno de secundarias, un

ambulatorio rural, un médulo policial, servicio de telefonia y transporte publico.

Universo

Estuvo conformado por 1500 habitantes (adultos y nifios) de la comunidad de

acuerdo a datos suministrados por el Consejo Comunal local.
Muestra
Estuvo constituido por 160 habitantes de la comunidad que dieron su

consentimiento para participar en el estudio y aportaron las muestras de heces y

cumplieron con los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion

Habitante permanente de la comunidad rural “Santa Rosalia de Palermo”

Participacion voluntaria y firma del consentimiento informado.

Aportar una muestra de heces fecales suficiente.

Suministrar informacion necesaria para el llenado de la ficha control.

Recoleccion de datos

Se realizd una comunicacién por escrito a los lideres de la comunidad y al
médico jefe del ambulatorio informando sobre la realizacion del trabajo de
investigacion, y solicitando el aval correspondiente. De acuerdo a un cronograma de
actividades se entregaron envases recolectores de heces a los habitantes de la
comunidad, realizando visitas casa por casa, seguido de una breve explicacion sobre
las recomendaciones para la colecta adecuada de la muestra fecal. Posteriormente los
habitantes fueron convocados verbalmente para participar de la recoleccion de
muestras fecales y llenado de las fichas de control respectivas en un dia previamente
establecido. Se emple6 como base de operaciones el ambulatorio de la comunidad.

A cada habitante que suministro la muestra fecal se le recogieron los datos de
identificacion, asi como la informacion clinico-epidemioldgica necesaria, empleando
una ficha de recoleccion de datos suministrada por el Departamento de Parasitologia
y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud, UDO Bolivar (Anexo A).
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Las heces obtenidas por evacuacion espontanean se analizaron en la misma
comunidad mediante las técnicas de Examen Directo y Kato. El resto de la muestra
fecal fresca se preservo en formol al 10% para realizar la técnica de Sedimentacion
Espontanea posteriormente. Para el estudio de las heces en la comunidad fueron
trasladaos desde Ciudad Bolivar (Departamento de Parasitologia y Microbiologia de
la Escuela de Ciencias de la Salud) todos los recursos materiales (insumos,
instrumentos, microscopios., etc.) y humanos necesarios (estudiantes de Bioanalisis,

auxiliares de laboratorio y docentes de la UDO, asi como Bioanalistas).

Técnicas Parasitoldgicas

Heces Frescas

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

Procedimiento:

e Se identifico la lamina portaobjeto, con el codigo de la muestra.

e Se colocO por separado sobre la lamina una gota de SSF y otra de lugol,

manteniendo una separacion de 1,5cm entre ambas.

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

homogeneizarla.

e Usando el aplicador de madera, una porcion 81-2mg) de heces se resuspendio
en la gota de SSF y luego en la de lugol, mediante movimientos circulares

sobre la gota de liquido.
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e Se cubrié cada preparacion con una ld&mina cubre objeto de 22x22mm y se
observara al microscopio Optico con objetivos de 10X y 40X.

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

La técnica de Kato se utiliza para la busqueda de huevos de helmintos. Esta es
una modalidad cualitativa y no permite la cuantificacion de los huevos de los
helmintos observados. La técnica se fundamenta en la clarificacion de las heces por
accion de la glicerina y coloracion de contraste con verde de malaquita.

Procedimiento

e Se cortd trozos de papel celofan de 2x3cm y se sumergieron en la solucion de

verde de malaquita al menos 24 horas antes de ser usados.

e Con un palillo de madera se tomé una porcién (2-4g) de heces y se colocara

sobre una lamina porta objeto, previamente identificada.

e Se coloco sobre las heces, con ayuda de una pinza metélica, un trozo de papel
celofan impregnado con verde de malaquita, luego se invierte la lamina sobre
un papel toalla y se realiz6 presion con los dedos para expandir las heces.

e Se dejo actuar el colorante durante 20-30 minutos.

e Se examind la preparacion al microscopio utilizando el objetivo de 10X.
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Heces preservadas

3. Sedimentacion Espontanea (Rey, 2001)

Se basa en la accion de la gravedad. Permite que las formas parasitarias
colocadas en un medio liquido (agua destilada en este caso), gracias a su peso,
sedimenten y puedan ser observadas selectivamente en dicho sedimento. En este
método es posible la deteccién de quistes y algunos trofozoitos de protozoarios,
huevos y larvas de helmintos; asi como algunos estadios de Blastocystis spp. (Devera
et al., 2008).

Procedimiento

e A partir de la muestra preservada en formol, se realizé un colado de 10ml de
ese preservado a través de una gasa “doblada en ocho” en un vaso de plastico
descartable de 180 ml.

e Luego se completo el volumen del vaso agregando agua destilada.

e Se dejé sedimentar por 24 horas.

e Transcurrido ese tiempo, se descartd el sobrenadante y con una pipeta Pasteur
se retird una pequefia muestra (1 gota) del sedimento del fondo del vaso. Ese
sedimento se coloco en una lamina porta objeto, se agregd lugol, se cubrid
con una laminilla y se observo al microscopio optico con objetivos de 10X y
40X.
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Analisis de datos

Los datos se organizaron y distribuyeron usando el software estadistico SPSS
para Windows version 21,0. Los resultados se expresaron en tablas simple y de doble
entrada para el anélisis de los resultados se utilizo frecuencia relativa; también se usd
la prueba Ji al cuadrado (yx?) con un margen de seguridad de un 95% para demostrar

la independencia de algunas de las variables estudiadas.

Aspectos bioéticos

Cada representante de la comunidad expresard su deseo de participar
voluntariamente, firmando el consentimiento informado respectivo (Apéndice A). Al
final del estudio se le entreg0 a cada participante un informe escrito con el resultado y
aquellos que lo ameriten se les realizaron las indicaciones apropiadas. Este trabajo se
desarroll6 apegado a las normas internacionales sobre investigacion en seres humanos
de acuerdo a la declaracién de Helsinki (WMA, 2008).



RESULTADOS

Un total de 160 habitantes aportaron sus muestras de heces para el estudio, pero
61 no fueron aqui consideradas debido a que no s eles pudo realizar la técnica de
sedimentacion espontanea por falta de preservado. Finalmente, se incluyeron en el
estudio a 99 habitantes de la comunidad “Santa Rosalia de Palermo”, cuyas edades
oscilaban entre 4 meses y 82 afios (Media de 7,78 afios = 10,82 afios), siendo el grupo
de los escolares el mas estudiado con 48 casos (48,5%). El 63,6% (n= 63) era del

género femenino y 36,4% (n= 36) del masculino (Tabla 1).

La prevalencia global de paréasitos intestinales fue de 76,8% lo que representd
un total de 76 habitantes infectados con al menos un agente. Se identificaron 8
diferentes taxones, siendo el mas prevalente Blastocystis spp. con 69,7% (n=69). La
prevalencia general de protozoarios intestinales fue de 37,4% (n=37), siendo los de
mayor prevalencia Entamoeba coli (19,2%; n=19) y Giardia intestinalis (15,6%;
n=15); aunque se identificaron 5 diferentes taxones (1 patégeno: G. intestinalis y el
resto no patdgenos o comensales). Solo se encontraron dos helmintos:

Ancylostomideos (1%; n=1) y Enterobius vermicularis (1%; n=1) (Tabla 2).

Respecto a los casos de infeccion por protozoarios intestinales, la mayor
cantidad se identifico entre los preescolares con 13 casos (61,9%), siendo la
diferencia estadisticamente significativa comparada con los otros grupos de edades
(x*= (Correccion de Yates): 10,057 g.l.: 4 p<0,05) (Tabla 3).

Por otro lado, las infecciones por protozoarios intestinales no mostraron
preferencia por el género (p>0,05) de los habitantes ya que la prevalencia fue de
36,5% entre los habitantes del género femenino (n=23) y de 39,9% (n=14) entre los
del género masculino (Tabla 4).
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De los 37 habitantes afectados por protozoarios intestinales, solo cuatro
(10,4%) resultaron infectados por un unico agente (monoparasitismo) y el resto, es
decir 34 (89,2%), presentaban infeccion por mas de un parasito (poliparasitismo). En
los 34 habitantes poliparasitados, se encontré que el parasito mas comdnmente
asociado con algun protozoario fue el cromista Blastocystis spp. con 97,0% de los
casos (Tabla 5).
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Tabla 1
HABITANTES EVALUADOS SEGUN EDAD Y GENERO, COMUNIDAD
RURAL “SANTA ROSALIA DE PALERMO”, MUNICIPIO CEDENO,
ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA. 2020

GENERO

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDADES N % n % n %
Lactantes 17 17,2 9 91 26 26,3
Preescolares 10 10,1 11 111 21 21,2
Escolares 33 33,3 15 15,2 48 48,5
Adolescentes 1 1,0 0 0,0 1 1,0
Adultos 2 2,0 1 1,0 3 3,0

TOTAL 63 63,6 36 36,4 99 100,0




Tabla 2
PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES SEGUN GRUPOS Y
TAXONES EN HABITANTES DE LA COMUNIDAD RURAL “SANTA
ROSALIJIA DE PALERMO”, MUNICIPIO CEDENO, ESTADO BOLIVAR,
VENEZUELA. 2020

TAXONES n %
CROMISTAS 69 69,7
Blastocystis spp. 69 69,7
PROTOZOARIOS 37 37,4
Entamoeba coli 19 19,2
Giardia intestinalis 15 15,2
Endolimax nana 7 7,1
lodamoeba biitschlii 2 2,0
Chilomastix mesnili 1 1,0
HELMINTOS 2 2,0
Ancylostomideos 1 1,0
Enterobius vermicularis 1 1,0




Tabla 3
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HABITANTES CON Y SIN PROTOZOARIOS INTESTINALES, SEGUN
GRUPO DE EDADES. COMUNIDAD RURAL “SANTA ROSALIA DE
PALERMO”, MUNICIPIO CEDENO, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.

2020
GRUPO DE Protozoarios intestinales
EDADES SI NO TOTAL
n % n % n %
Lactantes 6 23,1 20 76,9 26 26,3
Preescolares 13 61,9 8 38,1 21 21,2
Escolares 18 37,5 30 62,5 48 48,5
Adolescentes 0 0,0 1 100,0 1 1,0
Adultos 0 0,0 3 100,0 3 3,0
TOTAL 37 374 62 62,6 99 100,0

¥?= (Correccion de Yates): 10,057 g.l.: 4 p<0,05 (S)

S: diferencia significativa estadisticamente
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Tabla 4
HABITANTES CON Y SIN PROTOZOARIOS INTESTINALES, SEGUN
GENERO. COMUNIDAD RURAL “SANTA ROSALIA DE PALERMO?”,
MUNICIPIO CEDENO, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA. 2020

Protozoarios intestinales

GENERO SI NO TOTAL
n % n % n %
FEMENINO 23 36,5 40 63,5 63 63,6
MASCULINO 14 38,9 22 61,1 36 36,4
TOTAL 37 374 62 62,6 99 100,0
p>0,05 (NS)

NS: diferencia no significativa estadisticamente



Tabla 5
PARASITOS ASOCIADOS A PROTOZOARIOS INTESTINALES EN 33
HABITANTES POLIPARASITADOS. COMUNIDAD RURAL “SANTA
ROSALIJIA DE PALERMO”, MUNICIPIO CEDENO, ESTADO BOLIVAR,
VENEZUELA. 2020

Parasitos asociados (+) n %

Con Blastocystis spp. 32 97,0
Entre protozoarios 6 18,2
Entamoeba coli + Endolimax nana 2 33,3
lodamoeba bitschlii +E. coli 1 16,7
Chilomastix mesnili + Giardia 1 16,7
intestinalis

E. coli + G. intestinalis 1 16,7
I. bitschlii + G. intestinalis 1 16,7
Con helmintos 0 0,0

(+) Un habitante puede presentar mas de un parasito asociado.



DISCUSION

En el presente estudio se encontrd una cifra elevada de enteroparasitos (76,8%),
pero similar a la encontrada en muchas otras comunidades rurales de Venezuela con
caracteristicas similares a las aqui evaluadas (Sangronis et al., 2008; Gonzélez et al.,
2014; Martinez y Silva, 2016; Calvo et al., 2020).

Los habitantes de las comunidades rurales suelen presentar prevalencias altas de
infecciones por paréasitos intestinales debido a la carencia de servicios sanitarios
béasicos, lo cual se suma a la precariedad de las normas de higiene basicas y escasez
de medidas preventivas elementales (Marcos et al 2003; Zonta et al., 2007; Gamboa
et al., 2010; Gonzalez et al., 2014; Martinez y Silva, 2016).

De acuerdo a los grupos de enteroparasitos identificados, los cromistas y
especificamente Blastocystis spp. fue el de mayor prevalencia (69,7%), coincidiendo
con otros estudios en comunidades rurales de Venezuela (Devera et al., 2014b;
Gonzélez et al., 2014) y el estado Bolivar (Devera et al., 2014a; Calvo et al., 2020).

Igualmente cabe mencionar la elevada prevalencia de los protozoarios (37,4%),
en especial los comensales que ademas de tener elevadas prevalencias, resultaron mas
numerosos (en cuanto a nimero de taxones). Hace tres décadas, tanto en el estado
Bolivar como en otras entidades federales lo comun era que los helmintos (en
especial los geohelmintos) predominaran (Guevara, 1984; Morales y Pino, 1988;
Chacin Bonilla et al., 1990; Diaz y Duran, 1990; Chourio Lozano et al., 1993,
Morales et al., 1999), pero el uso de antihelminticos aunado a otros factores llevo a
que los cromistas y protozoarios superaran a los helmintos (Tedesco et al., 2012;

Devera et al., 2015; Calvo et al., 2020). En este estudio se corroboran esos hallazgos.
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Se identificaron taxones de protozoarios comensales pertenecientes tanto al
grupo de las amibas (sarcodinos) como de los flagelados (mastigoforos). EI mas
prevalente fue la amiba E. coli coincidiendo con otros estudios de parasitosis
intestinales en la region (Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2014a; 2015; 2016).
Estos protozoarios comensales no representan un problema clinico ya que, salvo
algunas excepciones, no causan manifestaciones clinicas, pero son de gran
importancia epidemioldgica ya que constituyen un indicador de contaminacion fecal
del agua y/o los alimentos con heces humanas (Al Rumbhein et al., 2005; Gomila Sard
et al., 2011; Botero y Restrepo, 2012; Calchi et al., 2013). Este hallazgo (elevada
prevalencia de estos protozoarios intestinales comensales) sugiere que esta poblacion
estd consumiendo heces humanas; lo cual puede ser explicado por las deficientes
condiciones de higiene de las personas, el escaso nivel educativo y cultural asi como
por las condiciones de saneamiento tan deficientes que pudieron ser constatadas en la

comunidad.

Aunqgue no se realizé una investigacion detallada al respecto, a lo anterior se le
deben sumar los problemas en el suministro de agua potable que es una condicion a
ser considerada en ambos escenarios debido al mecanismo de trasmision hidrico de

estos parasitos.

El protozoario patdgeno mas prevalente fue G. intestinalis con 15,6% que es un
porcentaje similar a la media historica de prevalencia en el estado Bolivar que es de
aproximadamente 20% (Devera et al., 2012; Calvo et al., 2020). Este parasito ha sido
en las Gltimas tres décadas, el protozoario patdgeno de mayor prevalencia en el estado
Bolivar (Calvo et al., 2020). En otros estados como Sucre y Zulia, E. histolytica suele
ser tanto 0 mas prevalente que G. intestinalis (Diaz y Duran, 1990; Rivero Rodriguez
et al., 1997; 2000; Simoes et al., 2000; Mora et al., 2005). Sin embargo, por razones
desconocidas E. histolytica presenta una baja prevalencia en el estado Bolivar
(Devera, 1998).
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Como en el caso de otras parasitosis intestinales (Devera et al., 2012; 2014b;
Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2016), la infeccion por protozoarios no tuvo
predileccion por el género de los afectados. Sin embargo, contrario a la mayoria de
los estudios, si tuvo preferencia por la edad afectando significativamente a los nifios
de 3 a 5 afios, es decir, a los preescolares. Por lo general son los escolares los que
suelen resultar mas afectados (Devera et al., 2015) o en su defecto no se encuentran
diferencias significativas cuando se evalian comunidades con deficientes condiciones

sociosanitarias y de saneamiento ambiental (Devera et al., 2014a; 2014b).

De los 37 casos de protozoosis, la mayoria (89,25%) estaba asociado a otros
agentes parasitarios intestinales donde destaco Blastocystis spp. como el parasito mas
comunmente asociado. Este hallazgo ha sido informado por otros autores (Devera et
al., 1998; Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2016), y la razén de dicha
asociacion puede explicarse en la epidemiologia de ambas infecciones ya que
Blastocystis spp. comparte junto con todos los protozoarios intestinales el mismo
mecanismo de transmisién (fecal-oral). También debe considerarse una explicacion
numeérica, ya que al ser Blastocystis spp. el parasito mas frecuente existe una mayor
probabilidad de que la asociacién ocurra entre él y los protozoarios que fue el
segundo grupo en frecuencia. De hecho hubo varias asociaciones entre diversos
protozoarios, siendo las principales entre los de mayor prevalencia, es decir: E. coli y

G. intestinalis.

Finalmente, y a manera de recomendacion, es necesario implementar medidas
en esta comunidad tendientes a disminuir las prevalencias de enteroparasitosis.
Muchas de las cuales, aunque conocidas, escapan del &mbito médico y requieren de la
participacion de la persona (individual), las comunidades (grupal) y dependen de

decisiones politicas y econdmicas.



CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitos intestinales fue elevada (76,8%).

Los protozoarios constituyd el segundo grupo méas comun con 37,4% dentro
de los agentes causales de enteroparasitosis.

De los 5 taxones de protozoarios identificados (4 comensales y 1 patdgeno)
los de mayor prevalencia fueron Entamoeba coli (19,2%; n=19) y Giardia
intestinalis (15,6%; n=15).

En relacion con la edad, los nifios preescolares resultaron significativamente
mas parasitados por los protozoarios; mientras que ambos generos resultaron

igualmente afectados sin diferencias estadisticamente significativas.
El poliparasitismo fue mas comun (89,2%) entre los habitantes afectados por

protozoarios, destacando como parasito mas asociado en este grupo

poliparasitado el cromista Blastocystis spp. con 96% de los casos.
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Anexo 1.

Ficha de recoleccion de datos

Preservado: (Formol 10%)
1. Método de Lutz (Fecha):

35
il iy
& By UNIVERSIDAD DE ORIENTE
B ; ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
@ DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y
: MICROBIOLOGIA
FICHA INDIVIDUAL
Parasitosis intestinales. Lugar:
Codigo
Nombre completo: Fecha:
Edad: Sexo:OM UF
Direccién Completa:
Natural de: Tiempo de residencia:
Manifestaciones clinicas actuales:
10 Diarrea 7 0 Estrefiimiento-diarrea 13 () Nauseas
2 U Vomitos 8 [) Bruxismo 14 (1 Expulsion de vermes
3 1) Dolor abdominal 9 1) Prurito anal 15 0 Hiporexia
4 1] Meteorismo 10 O Picor nasal 16 (1 Otros. Cuales?
5 () Flatulencia 11 0 Perdida de peso U NINGUNA
____ 60 Distension abdominal 12 ) Palidez cutaneo-mucosa R ===
Tto. Antiparasitario Previo 1 SI 0 NO Cual: Cuando (ultimo):
Caracteristicas socio sanitarias y economicas
Tipo de Casa:
No de habitantes___ No. de Habitaciones ____ No. Dormitorios __
Cuantas personas duermen en la habitacion con el nifio __
Ingreso Familiar Ocupacion Jefe de Familia____
Grado de instruccién de Madre Grado de instruccion de Jefe de Familia
Grado de instruccion de Padre Profesion de Madre y Padre
Clasificacién de grupo familiar segiin Graffar modificado
Resultados  Heces Frescas:
1. Caracteristicas Macroscopicas:
Aspecto: Consistencia:  Sangre: Moco: Restos Aliment. Otros:
() Homogeneo (] Diarreica nsl sl oSl
0 Heterogeneo { Blanda ONO (1NO ONO
Color: () Pastosa
(] Dura
2. Examen Microscopico
Directo:
Kato:
Kinyoun:
Otros:

2. Técnica de Formol-Eter (fecha):

Ficha llenada por.
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Apéndice A.

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y MICROBIOLOGIA

Estudio de Parasitosis intestinales
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cedula de identidad No. ,

representante de . He sido informado (a) sobre el

estudio de Parasitosis Intestinales que esta desarrollando el Departamento de Parasitologia y
Microbiologia y Grupo de Parasitosis intestinales, de la Escuela de Ciencias de la Salud Dr.
“Francisco Virgilio Battistini Casalta”, cuyos responsables son la profesora Ytalia Blanco y

el cual se realiza con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitos

intestinales en la comunidad Rural “Santa Rosalia de Palermo” .

Teniendo pleno conocimiento de dicho estudio y comprension de los posibles beneficios,
doy mi consentimiento voluntario para que mi o representado sea incluida(o) en la investigacion
ademas acepto y autorizo que sea analizada una muestra de heces de mi representado para los fines
antes mencionado, ademas autorizo para que, de ser necesario, reciba el tratamiento especifico.
También se me ha informado que puede retirarme de dicho estudio en el momento que lo desee.

En a los dias del mes de del 20

Investigador Testigo
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