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RESUMEN

En el presente estudio fueron analizadas muestras fecales y sanguineas de 115
nifios, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 1 y 12 afios, de la
comunidad “La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, en el
periodo mayo a julio de 2023. Lasmuestras fecales se analizaron mediante examen
directo con solucion salina fisioldgica al0,85%, lugol al 1,00%, ademéas de métodos
concentracion y de tincion. A las muestra de sangre se le determinaron los
pardmetros hematoldgicos: glébulos rojos (GR), hemoglobina (Hb), hematocrito
(Hto), indices hematimétricos, gldbulos blancos (GB) y formula leucocitaria,
mediante la utilizacion de un equipo automatizado ABX Micros 60 Horiba.
Adicionalmente, fueron tomados los datos: edad, peso y talla para el posterior
andlisis de los indicadores antropométricos. Se obtuvo una prevalencia de
parasitosis intestinal de 81,74% (n=94), de todas las especies identificadas
mediante el examen coproparasitoldgico, el grupo de los protozoarios ocupa el
primer lugar de prevalencia, siendo las especies mas comunes: Endolimax nana
(54,78%; n=63), Entamoeba coli (24,35%; n=28), lodamoeba btschlii (2,61%;
n=3) y Giardia duodenalis (15,65%;n=18). En el grupo de cromistas, ocupé el
primer lugar Blastocystis spp. (22,61%; n=26) seguido de Cryptosporidium spp.
(12,17%; n=14). En relacion a la coinfeccion existente entre Endolimax nana con
otros enteroparasitos, en el 53,97% de los nifios se presenté con otros parasitos
como Entamoeba coli (23,53%), Blastocystis spp. (17,65%) y Giardia duodenalis
(14,71%). En lo concerniente a la distribuciéon antropométrica, por combinacién de
los indices P/E de los nifios que participaron en el estudio, de acuerdo a la
monoinfeccion por Endolimax nana (n=29) y coinfeccién con otros paréasitos
(n=34), el diagndstico nutricional antropométrico revel6 que 6,96% de los nifios
presentaron bajo peso para la edad en el grupo con monoinfeccién por la ameba y
13,91% en el grupo de nifios con coinfeccidn. Por su parte, en lo que respecta a la
distribucién antropométrica, por combinacion del indice T/E de acuerdo a la
monoinfeccion por Endolimax nana y coinfeccion con otros parasitos, presentaron
baja talla para la edad 7,83% de los monoinfectados y 9,56% de los infantes con
coinfecciones. Los resultados obtenidos al comparar los parametros GR, Hb, Hto e
indices hematimétricos en nifios con monoinfeccidn, coinfeccion y no parasitados,
mostraron una reduccion altamente significativa de la Hb, Unicamente en aquellos
pacientes con infeccién mixta Endolimax nana con otros enteroparasitos. Por su
parte, al comparar los valores absolutos de GB, neutrdfilos, linfocitos y eosindfilos,
se observo un aumento significativo del valor absoluto de eosindfilos en el grupo
de nifios con monoinfeccion por Endolimax nana. Estos hallazgos, junto a la
conocida sensibilidad del parasito al metronidazol y a la resolucion del cuadro
clinico al eliminar la infeccion, ponen de manifiesto la importanciade identificar y
reportar la amiba en el resultado del examen coproparasitologico, ya que su
presencia, no solamente representa un importante marcador de fecalismo, sino
porgue es considerado un parasito de patogenicidad discutida.



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales representan un grave problema de salud publica en el mundo,con
un elevado nimero de personas afectadas. Son originadas principalmente por tres grupos de
organismos: cromistas, protozoarios y helmintos cuyo hébitat natural es el aparato digestivo de
humanos y animales, afectando a individuos de todas las edades, sexoy clase social, con
predominio en estratos socioecondmicos bajos (Sanguinetty et al., 2021; Murillo et al., 2022).
Desde el punto de vista epidemioldgico, conforman una tematica multifactorial en la que se
relacionan variables ecoldgicas, inmunolégicas, genéticas, epidemioldgicas, fisioldgicas,

nutricionales y culturales (Koski y Scott, 2001; Botero et al., 2003).

Desde el punto de vista econdmico, social y sanitario, existen condiciones que favorecenla alta
prevalencia y perpetuacion de los ciclos bioldgicos de los enteroparasitos, tales como: habitos
inadecuados de higiene personal y del lavado de los alimentos que se consumen crudos; fallas
de servicios sanitarios que ocasiona una provision inadecuada de agua potable, en calidad y
cantidad suficientes; contaminacion fecal del ambiente por aguas residuales, inadecuada
disposicion de basura y excretas de humanos y animales; deficientes condiciones sanitarias y
bajos estratos socioecondmicos, siendo estas limitaciones comunes en paises con clima
tropical (Zhou et al., 2005; Cordero et al., 2009; Lozano y Mendoza, 2010).

En regiones endémicas, las parasitosis intestinales, en su mayoria, son transmitidas por via
fecal-oral, contacto personal y penetracion de larvas a través de la piel. Los nifios sonun grupo
vulnerable, debido principalmente a lo poco consolidado de sus habitos higiénicos y a su
deficiente desarrollo inmunoldgico (Solano et al., 2008; Castro et al., 2020). Las infecciones
parasitarias suelen ser cronicas por lo cual cualquier efecto negativo que estas puedan
ocasionar sobre la nutricion de los nifios, puede llegar a ser prolongado, razon por la cual se les
ha asociado con cuadros de anemia, la cual constituye el problema nutricional mas grave a
nivel mundial (Barrutia et al., 2021; Aguaiza et al., 2022) y, a la desnutricidn, que constituye

la principal causa de inmunodeficiencia en nifios, debido a que la malnutricion conduce a



incremento en la susceptibilidad a infecciones, originando un circulo vicioso caracterizado por
ingesta dietética inadecuada, bajo peso, invasion de patdgenos, deterioro del crecimiento y
desarrollo, favoreciendo enlos nifios la reduccién de la capacidad fisica para realizar esfuerzos
por insuficiente aportede oxigeno, dando lugar a graves consecuencias de por vida que afectan
su capacidad de atencion, memoria y aprendizaje (Barrutia et al., 2021; Murillo et al., 2022),
situacion quese agrava cuando existe poliparasitismo (Ordofiez y Angulo, 2002; Crompton y
Nesheim,2002; Quihui et al., 2004; Lozano y Mendoza, 2010).

La infancia es un periodo biolégico evolutivo del ser humano, que va a condicionar los
cambios en cuanto a crecimiento y desarrollo, que se refieren al aumento en el tamafio y masa
corporal como resultado de la multiplicacion e hiperplasia celular y los cambios en la
organizacion y diferenciacion de tejidos, 6rganos y sistemas. Un pilar fundamental en esta
etapa, lo constituye la nutricion, ya que los sustentos de una alimentacion balanceadaaportan
energia y las sustancia necesarias para el adecuado crecimiento y desarrollo (Miranda, 1995).

Dentro de los requerimientos nutricionales, se toma en cuenta la cantidad energética diaria
necesaria para mantener los procesos bioquimicos del metabolismo, expresada en kilocalorias,
que tiene un valor referencial para Venezuela de 2300 kcal/dia para la poblacion en general, y
debe distribuirse en los nutrientes a continuacion: proteinas (13,00-15,00% de Kcal
totales/dia) animales de alto valor bioldgico, en relacion 1:3 respectivamente; lipidos (30,00-
35,00%) representados por grasas naturales en 98,00 a 99,00%, constituidos en acidos grasos
principalmente poliinsaturados, el 1,00 a 2,00% incluye monoglicéridos, diglicéridos, acidos
grasos libres, fosfolipidos y sustancias no saponificables que contienen esteroles, asi como las
vitaminas liposolubles; carbohidratos (56,00-69,00%), disponibles en cereales, azucares
simples, leguminosas, raices y tubérculos; vitaminas como tiamina (B1), riboflavina (B2),
niacina, piridoxina (B6), cobalamina (B12), acido pantotéico (componente de la coenzima A),
biotina, colina, &cido ascorbico (vitamina C), folatos, Vitaminas A, D, E y K; minerales como
hierro, zinc, calcio, fésforo, yodo, selenio, cobre, magnesio y fluor. Todos con funciones

importantes para el mantenimiento de la vida (INN, 2005).



El estado nutricional del individuo puede evaluarse mediante el estudio antropométrico
mediante combinacion de indicadores (Valle et al., 2019). El indicador antropométrico P/E
permite identificar el bajo peso en los nifios a temprana edad (Cardona et al., 2014). En este
contexto, se define la talla como el reflejo del crecimiento lineal alcanzado relacionado con la
edad cronoldgica (T/E); sus deficiencias indican déficits acumulativosde salud o nutricion a
largo plazo (Mata et al., 2018).

El crecimiento longitudinal es un proceso biologico complejo, resultado de mdltiples
interacciones entre factores enddgenos (genéticos, hormonales, procesos metabdlicos y
receptividad de los tejidos diana) y exdgenos (nutricion, la actividad fisica y las influencias
psicosociales) (Hernandez, 2002). EI crecimiento es, ademas, el resultado de la conjuncion de
factores genéticos y ambientales que afectan a las primeras etapas de la vida, y que acontecen

en forma continuada y dinamica desde la concepcion a la madurez(Gracey, 1987).

La talla depende de factores genéticos y ambientales y constituye uno de los indicadores que
brinda informacion sobre el desarrollo de un pais debido a que refleja las condicionessociales
en que vive la poblacion y su repercusion en el estado de salud (Chen, 2014) . Los factores
asociados con una menor o mayor talla son multiples, tanto factores ambientales como la etnia,
el nivel socioeconémico, la calidad de los alimentos ingeridos,aspectos hormonales y el estado
de salud del nifio, o factores hereditarios como la talla media de los padres (Dos Santos et al.,
2014).

La malnutricion se refiere a desequilibrios en el aporte calorico, ya sea por exceso 0 carencia
de nutrientes, es decir, que el término comprende tanto la desnutricion como la
sobrealimentacion. Por carencia es un estado donde predomina el déficit proteico-energético,
se debe a que la ingesta de alimentos es deficiente y no se aportan las caloriasnecesarias para
cubrir los requerimientos basicos. Por exceso se debe a la ingesta de alimentos que superan los
requerimientos energéticos, acumulandose en forma de grasa pudiendo alterar la salud del
individuo (De la Mata, 2008).



La malnutricion por déficit de nutrientes, constituye un problema que afecta en gran partede la
poblacion en los paises latinoamericanos, produciendo graves consecuencias, entre las que
cabe sefialar: inhibicion de la proliferacion celular en tejido con alta velocidad derecambio, lo
cual afecta la respuesta inmunoldgica del individuo, retardo del crecimiento,dafios a nivel del
sistema nervioso central que repercuten sobre la adaptacién y funcionamiento psiquico, y
podrian ocasionar apatia, ausencia de motivaciones, dificultaden el aprendizaje, escasa aptitud

laboral y profesional, entre otros (Vivenes et al., 2000).

Segun estandares definidos por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) vy la escalade
Waterlow, el grado de desnutricion, se puede clasificar mediante tres indicadores
antropomeétricos: el bajo peso para la edad (desnutricién global); la baja talla para la edad
(desnutricion crénica) y el bajo peso para la talla (desnutricion aguda). La medicion de latalla
evidencia el efecto prolongado de agentes desfavorables sobre el crecimiento, mientras que la
determinacion del peso evalla los efectos inmediatos de estos agentes (Marquez et al., 2012;
Murillo et al., 2022).

Dichos parametros han permitido determinar que los problemas nutricionales no son
consecuencia exclusiva de una dieta inadecuada, sino que tienen origen multifactorial,
incluyendo la presencia de infecciones que interfieren con la utilizacion de los nutrientesy
asociacion con elementos socioeconémicos (Machado-Duque y Calderdn-Flores, 2013; Cueva
etal., 2021).

Las parasitosis intestinales producen modificaciones en cada etapa de la nutricion, ya queson
capaces de provocar alteraciones en el proceso nutritivo normal, imponiendo demandas que
crean un mayor costo nutricional o produciendo una sustraccion de nutrientes. La
desnutricion generalmente es una condicion resultante de multiples carencias nutricionales que
provoca diversas alteraciones en la respuesta inmune, tanto en los mecanismos especificos
como en los inespecificos, haciendo que el paciente desnutrido sea susceptible a infecciones
por microorganismos oportunistas. Esta situaciénconstituye un problema de salud publica por

su “sinergismo” ya que las parasitosis favorecen la desnutricion y esta a su vez eleva la



gravedad de las parasitosis (Solano et al., 2008; Tagajdid et al., 2012; Garraza et al., 2014).

Algunas parasitosis intestinales interfieren en la salud de los nifios, debido a que afectan
directamente la mucosa intestinal y alteran la absorcion de nutrientes, lo cual conlleva a una
alteracion del estado general del infante (Zhou et al., 2005; Cordero et al., 2009). Elespectro
de manifestaciones clinicas de las parasitosis intestinales, abarca desde pacientesasintomaticos,
hasta cuadros digestivos con diarrea cronica o sindrome de mala absorcion, con afectacion del
desarrollo pondoestatural, motor y cognitivo de la poblacion pediatrica, que en casos graves

puede hasta causar la muerte (Pedraza et al., 2019).

Existen parasitos que absorben grandes cantidades de vitamina B12 lo que puede ocasionar
anemia megaloblastica perniciosa, otros generan una anemia microcitica e hipocromica;
algunos pueden ocasionar obstruccion intestinal. Parasitos microscopicos realizan lesiones
mecanicas, ciertos protozoarios tienen la capacidad de originar orificiosen la mucosa por los

cuales salen elementos vitales para la célula (Apt Baruch, 2013).

La respuesta inflamatoria mediada por citoquinas, produce pérdida del apetito y tiene ademas
un efecto deletéreo sobre el metabolismo de las proteinas. Otro mecanismo involucrado es la
afectacion que producen sobre la absorcion intestinal de nutrientes, debido a un aumento en la
velocidad del transito intestinal por lesiones de la mucosa intestinal y por reduccién de la
secrecion de sales biliares (Solano et al., 2008). EI nematodo Ascaris lumbricoides es capaz de
alterar el transito intestinal y el equilibrio delnitrégeno en el humano, por excesiva excrecion,
lo que conduce a la mala absorcién e intolerancia a los azucares y vitaminas, causando
sintomas clinicos como anorexia y deshidratacion por vomitos. Por su parte, las infecciones
severas con Trichuris trichiura, se han relacionado con anemia, retraso pondo-estatural y

déficit cognitivo (Lozano y Mendoza, 2010).

Son pocos los estudios realizados evaluando los pardmetros antropométricos por tipo
parasitario, Martinez-Barbabosa et al. (2010) al evaluar la presencia de Blastocystis spp. y su

relacion con el estado nutricional de escolares en Veracruz, México.



Los protozoarios de patogenicidad discutida, cominmente conocidos como comensales, se
alimentan, viven y se reproducen a expensas de un hospedero sin ocasionar ninguna lesion a
nivel intestinal (Juarez y Rajala, 2013).

El género Endolimax parece estar formado por una gran cantidad de especies segun informes
de su presencia en humanos, otros mamiferos, también se ha identificado en aves, reptiles,
anfibios, peces, aves e insectos. La descripcion se basa en la morfologia, aveces limitada a la
identificacion del estadio del quiste. Endolimax nana, es una ameba “no patogena” exclusiva
del intestino humano, se transmite a través de la contaminacion fecal-oral, su presencia es un
buen indicador de fecalismo. Se han observado quistes en agua potable de pozos profundos, en
vegetales crudos y papel moneda (Poulsen & Stensvold, 2016).

Endolimax nana fue descrita por primera vez por Wenyon y O'Connor (1917), es un comensal
del colon y apéndice, presenta estadio trofozoito cuyo didmetro es de 8,00-30,00um de largo, el
nicleo es esférico y vesicular, con un tamafio de 2,00 a 2,50 um y se alimentan
exclusivamente de bacterias, pudiendo sobrevivir en las heces durante un dia atemperatura
ambiente. Los quistes en cambio, son ovalados y muy pequefios, con una pared incolora y lisa,
en el citoplasma no presentan mitocondrias, aparato de Golgi, reticulo endoplasmico rugoso,
centriolos o microtubulos, suelen contener de 4 a 8 nlcleos. Los quistes se excretan con las
heces y pueden resistir hasta dos semanas a temperatura ambiente y hasta dos meses a
temperatura mas bajas. Se transmite a través de la contaminacion fecal-oral de los alimentos y
el agua (Poulsen & Stensvold, 2016).

En cuanto a su taxonomia, inicialmente se propuso como pariente del género
Entamoeba (Silberman et al., 1999). Posteriormente, se propuso que era un taxonhermano del
género de protistas de vida libre Mastigamoeba (Cavalier-Smith et al., 2004). Filtenborg et al.
(2022) llevaron a cabo un analisis filogenético con la finalidad de obtenerinformacion adicional
sobre la taxonomia, mediante la secuenciacion de genes ribosomales nucleares demostrando
que E. nana forma un clado discreto dentro de Archamoebae y estd relacionado con

Endolimax piscium e lodamoeba. Adicionalmente fue demostrada una divergencia sustancial


https://es.wikipedia.org/wiki/Ameba
https://es.wikipedia.org/wiki/Comensal
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino

que evidencia la presencia de dos clados distintos, que proponen denominar linaje ribosémico
1 y linaje ribosdmico 2 de E. nana, por lo que se hace necesario mas estudios sobre la
diversidad genética de esta amiba, paradelimitar la especificidad y las posibles diferencias en

el impacto clinico sobre el hospedador.

En lo concerniente a su prevalencia, muchas veces es subestimada debido a que: no existen
estudios en los que la ameba sea el enfoque principal, las cifras existentes han surgido de
investigaciones de parasitosis intestinales en general y en algunos casos no setoma en cuenta
su hallazgo por considerar a la ameba poco importante en relacién con elobjetivo del estudio.
Otro aspecto a considerar es la falta de pericia de algunos investigadores para identificar este
parasito, incluso para diferenciarlo de otras amebas yen consecuencia no lo incluyen en el

reporte de resultados (Nufiez et al., 1997).

E. nana tiene una distribucién mundial con cifras de prevalencia variadas que dependen de la
zona geografica y tipo de estudio, tal es el caso de Costa de Marfil (83,00%), Tailandia
(8,00%) y Alemania (2,00%) (Poulsen & Stensvold, 2016). En latinoamérica sereportan cifras
de 7,00% en Costa Rica (Solano et al., 2018), de 22,00% en Perl (Zuta etal., 2019), en México
de 21,00% (Ortega et al.,2019), Bolivia de 56,00% (Villca Mamani, 2019), Colombia con
69,20% (Sabagh et al., 2020) y Ecuador con 3,70% (Llerena et al., 2022).

En Venezuela, de acuerdo a estudios de prevalencia de parasitosis intestinal en lapoblacion
infantil realizados en Coropo estado Aragua, Ocumare de la Costa, y Barrancasdel Orinoco se
obtuvieron prevalencias de Endolimax nana de 13,49%, 25,70% y 24,53%, respectivamente
(Mata et al., 2018; Garcia et al., 2019; Gastiaburu, 2019). Por su parte, Marcano (2022)

reportd una prevalencia de la ameba de 74,00% en nifios de Cumanacoa,estado Sucre.

La patogenicidad de Endolimax nana para el hombre es un tema discutido, ya que existen informes
gue asocian su presencia a variadas manifestaciones morbidas, y a la desaparicion de éstas en

coincidencia con su erradicacién, en pacientes en los que no se detectd otra causa para su



cuadro clinico, parasitaria o no, intra o extraintestinal, por lo que se los propone como agente
etioldgico del cuadro (Borremans et al., 2012). Se han notificado cuadros de diarrea crénica,
enterocolitis (Igbal et al., 2001; Ash y Orihel, 2010), poliartritis (Burnstein y Liakos, 1981; Alarcon y
Abud, 1985), urticaria, eosinofilia y su sensibilidad al metronidazol hacen que se discuta su papel
como patdgeno (Veraldi et al., 2020). Endolimax es una amiba no invasiva, puede dar lugar a una
respuesta inmunoldgica, incluida la eosinofilia, no se conocen casos en los que lesione o cruce la
barrera intestinal en humanos, el cuadro clinico puede ser sutil, sin embargo, se ha sugerido que la

patogenicidad podria estar limitada a cepas virulentas (Poulsen y Stensvold, 2016).

En base a todo lo anteriormente expuesto, en vista de que en Venezuela se han realizado una
gran variedad de estudios de tipo epidemioldgicos que sefialan una considerable prevalencia
de Endolimax nana, problematica de la cual no escapa el estado Sucre, debido a que es una
region con zonas socioecondmicas deprimidas, las cuales se caracterizan por habitos
insalubres, condiciones ambientales e higiénico-sanitarias ideales para el establecimiento y

mantenimiento de esta parasitosis, aunado a necesidades nutricionales insatisfechas.

Hasta el momento, no se han realizado estudios en la region que se centren en el
comportamiento de esta ameba y sus efectos a nivel antropométrico y hematoldgico en una
poblacién vulnerable como los nifios, en este sentido la presente investigacion se planted para
evaluar aparte de la prevalencia de Endolimax nana, sus posibles repercusiones en estado
nutricional antropomeétrico, hematoldgico, ademés de las manifestaciones clinicas en nifios de
2 a 12 afios de edad, comunidad La Granja de Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre,
con la finalidad de aportar informacion oportuna y que ademas permita disefiar estrategias

de prevencion que permitan reducir la prevalencia de esta y otras parasitosis.



METODOLOGIA

Muestra de la poblacion

La poblacién estudiada estuvo conformada por nifios de la comunidad La Granja de
Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre. En el presente estudio, se utilizaron muestras
fecales de los nifios cuyos padres y/o representantes dieron su consentimiento informado para
participar en el estudio (Anexo 1). A estos nifios les fue extraida una muestra de sangre para
determinar los pardmetros hematoldgicos. En lo que se refiere al analisis fecal, se les explico
en detalle, tanto a los nifios como a sus padres y/o representantes, el procedimiento a seguir

para la toma y recogida de la muestra.

Criterios de exclusion
Fueron excluidos de la poblacion a estudiar, todos aquellos nifios que se encontraban

recibiendo tratamiento antiparasitario o de anemia antes del estudio (Azdcar y El Hadwe,
2010).

Recoleccion de datos y normas bioéticas

Durante el periodo de toma de muestras (mayo-julio, 2023), se realizaron jornadas
informativas para los padres y/o representantes de la comunidad La Granja de Cumanacoa,
municipio Montes, estado Sucre, notificAndoles sobre la realizacion de este trabajo de
investigacion y de los objetivos a alcanzar en el mismo. De igual manera, se les informd los
dias programados para la toma de muestras sanguineas a los nifios, asi como la recoleccion de
muestras fecales. Esta investigacion se realizé siguiendo los lineamientos establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la declaracion de Helsinki; segun los cuales, los
trabajos de investigacion 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 investigacion a salvaguardar su integridad fisica 'y

mental (Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas, 1993). Una vez
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obtenido el consentimiento para participar en el estudio, los padres y/o representantes
realizaron el llenado de la declaracion voluntaria (Anexo 2), a la cual se adjunto la declaracion
de las investigadoras (Anexo 3), se les realizd una encuesta para recopilar informacion acerca
de las condiciones de la vivienda, habitos de higiene y servicios basicos que poseen (Anexo 4)
(Azébcar y EI Hadwe, 2010).

Pardmetros antropométricos

Se determinaron los indices antropométricos: peso, talla y edad de cada nifio. La edad y el
sexo fueron obtenidos a partir de la informacion suministrada en la encuesta aplicada acada
uno de los padres y/o representantes. El peso fue obtenido mediante una bascula digital y la
estatura se determind con una cinta métrica Luego de realizar las mediciones,se agruparon los
datos edad, talla, peso y sexo, para clasificar el estado nutricional con base a los indicadores
Peso-Edad (PE), Talla-Edad (TE) y Peso-Talla (PT), usando comoreferencia las tablas de la
OMS, adoptados por el Instituto Nacional de Nutricion (Lopezet al., 1993; Figuera et al.,
2006).

Recoleccién de muestra

Heces

Las muestras fecales fueron recogidas por deposicién espontanea en envases plasticos,
estériles, previamente identificados. En caso de nifios que usaban pafales, se le indic6 a su
padre y/o representante utilizar un envoltorio de plastico limpio y seco para recubrir elinterior
del mismo, luego de la deposicion, tomar una porcion de muestra y colocarla en el recolector.
fueron excluidos, de la poblaciéon a estudiar, todos aquellos nifios que estaban recibiendo
tratamiento antiparasitario o de anemia antes del estudio, asi como también aquellas muestras

que resulten insuficientes o contaminadas con orina, papel o agua (Botero y Restrepo, 1998).
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Sangre

A cada uno de los nifios se le extrajo 3 ml de sangre por venopuncion en el pliegue delcodo

de manera aséptica utilizando jeringas descartables de 3 ml o en su defecto scapl.

Luego, la muestra se colocd en tubos con anticoagulante (1 gota del anticoagulante Etilen
diamino tetracético &cido (EDTA) al 10%) para la determinacion de cada uno de los
pardmetros hematoldgicos (Figuera et al., 2006).

Diagnéstico parasitologico

A cada una de las muestras de heces se les realizd un analisis macroscopico, en el cual se
evalué: el aspecto, color, olor, consistencia, presencia de sangre, moco y restos alimenticios.
También se le realiz6 un analisis microscopico el cual se efectud dentro de las primeras horas
de recoleccion de la muestra, este analisis consiste en un montaje himedo con SSF al 0,85% y
lugol al 1,00% para la busqueda de formas evolutivas de parasitos de patogenicidad discutida
(Botero y Restrepo, 2012).

Meétodos de concentracion

Método de sedimentacidn espontanea en tubo

Se colocaron 2 g de la muestra de heces y se homogenizaron en 10 ml de SSF, esta mezclase
filtrara utilizando gasa para verterla posteriormente en un tubo de plastico de 13 x 2,5 cm y 50
ml de capacidad. Para completar el volumen final del tubo, se le agreg6 SSF al 0,85% vy se
tapé de forma hermética. Luego, se agitd vigorosamente el tubo por aproximadamente 30
segundos y se dejo en reposo por 45 minutos. Posteriormente, con ayuda de una pipeta, se
descarté el sobrenadante, y se tomo del fondo del tubo de 3 a 4 gotas del sedimento para ser
observadas al microscopio (Pajuelo et al., 2006).
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Método de Willis-Malloy

Se tomaron 2 g de la muestra fecal de heces y se homogenizarén en 10 ml de solucion saturada
de cloruro de sodio (NaCl), en un tubo pléstico de 13 x 2,5 cm y 50 ml de capacidad. Se
complet6 el volumen final del tubo, con solucion saturada de NaCl, hasta formar un menisco,
luego, se situé una lamina cubreobjetos sobre el menisco, durante unlapso de 15 minutos,
evitando la formacion burbujas; a continuacion, se coloco la laminilla sobre la lamina

portaobjetos y se observo en el microscopio con el objetivo de 10X (Boteroy Restrepo, 1998).

Método de coloracion de Kinyoun

Se realizaron extendidos de heces frescas para la aplicacion de coloracion de Kinyoun. Para
ello, las muestras de heces fueron extendidas en un portaobjetos limpio y desgrasado con la
ayuda de un aplicador de madera, luego, fijadas con metanol por 3 min. Se coloredcon carbol-
fucsina concentrada durante 20 minutos en frio, se lavé suavemente con agua destilada o
corriente, evitando arrastrar el extendido. La decoloracion se llevo a cabo conécido sulfirico
(H2S0O,) al 10,00% por 20 segundos, se lavo nuevamente con agua para agregarle el colorante
de contraste (azul de metileno al 1,00%) por 30 segundos y finalmente, se lavd con agua, se
dejo secar a temperatura ambiente y se observo la preparacion al microscopio con objetivo de
40X y 100X (Arcay y Bruzual, 1993).

Determinacion de la concentracion de hemoglobina, hematocrito, contaje de glébulosrojos
y contaje de glébulos blancos

La determinacion de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), glébulos blancos (GB) y glébulos
rojos (GR), se realiz6 de manera automatizada, utilizando un analizador hematol6gico
electronico marca ABX micros 60 (controlado por microprocesador). El cual fue debidamente
ajustado mediante el uso de calibradores y controles avalados por los mas estrictos sistemas de
control de calidad, para el analisis in vitro de muestras de sangre total y concentrados de
componentes de sangre total. Este se basa en el principio de impedancia para la medicién de

GB, GR vy, espectrofotometria para hemoglobina por conversion a cianometahemoglobina
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(Matthew et al., 1977).

Valores de referencia:

GR: 4,50-6,0 x 10°/mm3Hb: 12,00-16,00 g/d|

Hto: 37,00-48,00%
VCM: 80,00 — 97,00 fl.

HCM: 27,00 — 32,00 pg.

CHCM: 32,00 — 36,00%

GB: 6,00-15,00 x 10%/mm? (Bauer, 1986).

Recuento diferencial de leucocitos

Se llevo a cabo por medio del frotis sanguineos coloreados con la técnica de Giemsa, en la
cual se coloc6 una gota de sangre a 1 6 2 cm del extremo de la Iamina portaobjeto, luegocon la
ayuda de la ldmina cubreobjeto y con un angulo de 30° se procedié a realizar un extendido
uniforme, se dejo secar, para luego fijar durante tres minutos con metanol; transcurrido ese
tiempo, se procedio a retirar el metanol para agregar el colorante durante 10 minutos, se lavo
con abundante agua y dejo secar, se coloc6é una gota de aceite de inmersién y se observo al
microscopio con el objetivo de 100X. Luego, se procedio a realizar el recuento diferencial en
linea, es decir, recorriéndose la preparacion desde el extremo mas grueso hasta el mas fino de
la ldmina y se contaron las células blancas observadas consecutivamente hasta un total de 100
células (Nelson y Morris, 1994; Wintrobe, 1979).

Los valores de referencia relativos:
Neutrofilos: 54,00-62,00%
Linfocitos: 25,00-33,00%
Monocitos: 3,00-7,00%
Eosinofilos: 1,00-3,00%
Basofilos: 0-1,00% (Bauer, 1986).

Valores de referencia absolutos:
Se considerd la mejor expresion de la formula leucocitaria, por cuanto para su calculo se

relaciona cada tipo celular con el contaje total de leucocitos, reflejando verdaderamente sus

variaciones (Bauer, 1986).



Valor Absoluto = GB x Tipo leucocitario
100

Valor Absoluto Neutréfilos (VAN): 2000-7000/mm?
Valor Absoluto Eosinéfilos (VAE): 40-400/mm?
Valor Absoluto Linfocitos (VAL): 1500-4000/mm?

Anélisis de datos
Los resultados del siguiente estudio fueron tabulados y presentados tanto en nimero como
en porcentajes. La prevalencia de parasitosis fue estimada con la aplicacion de la siguiente

férmula:

P= Ct x100
Nt
Donde:
P: prevalencia
Ct: nimero de nifios parasitados existentes en un momento determinado.

Nt: numero total de nifios en la poblacidn en ese momento determinado.

Como medida de asociacion entre la infeccion intestinal por Endolimax nana, analizando
las variables clinicas y antropométricas con los resultados del analisis parasitolégico, se
utilizd la prueba de Chi-cuadrado (¥?) con un nivel de confiabilidad del 95,00%,
considerando p<0,05 como significativo. Para establecer la existencia de diferencias
significativas de los parametros entre el grupo de nifios con infeccion por Endolimax nana
y no parasitados, se emple0 el andlisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis, para
de esta forma establecer variaciones entre los valores experimentales obtenidos para los
grupos estudiados (Wayne, 2002) empleandose el programa estadistico Stat graphics
Centurion XVIII.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron analizadas muestras fecales y sanguineas de 115 nifios, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 1 y 12 afios, residenciados en la comunidad “La Granja de Cumanacoa”,
municipio Montes, estado Sucre, durante el periodo comprendido entre mayo a julio de 2023;
obteniéndose una prevalencia de parasitosis intestinal mediante el examen
coproparasitologico, el grupo de los protozoarios ocupa el primer lugar de prevalencia, siendo
las especies mas comunes: los comensales Endolimax nana (54,78%; n=63), seguido por
Entamoeba coli (24,35%; n=28), lodamoeba butschlii (2,61%; n=3) y el patdgeno Giardia
duodenalis (15,65%; n=18). En el grupo de cromistas, ocupd el primerlugar Blastocystis spp.
(22,61%; n=26) seguido de Cryptosporidium spp. (12,17%; n=14), no se identificaron
helmintos.de 81,74% (n=94). La figura 1 muestra que de todas las especies identificadas

2,61%
PROTOZOARIOS 15,65%

| 2435%
54,78

CROMISTAS
lodamoeba butschlii = Giardia duodenalis = Entamoeba coli
Endolimax nana m Cryptosporidium spp. = Blastocystis spp.

Figura 1: Prevalencia de especies parasitarias en nifios de la comunidad “La Granja deCumanacoa”,
municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023.
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En Venezuela existe una prevalencia de parasitosis entre 20,00 a 90,00%, cifras que variande
una regién, pais o ciudad a otra por diversos factores como el tipo de estudio, poblacion
analizada condiciones ambientales y geogréaficas de la zona estudiada e incluso las técnicas
empleadas (Apt Baruch, 2013; Brito et al., 2017; Devera et al., 2020). En un estudios
realizados en la poblacion infantil: Mata et al. (2018), en el estado Aragua analizaron un total
de 145 muestras obteniendo una prevalencia de 73,80% de nifios parasitados. En el estado
Monagas, Brito et al. (2017), reportaron una alta prevalencia (92,20%), superior a la obtenida

en este estudio.

Por su parte, Devera et al. (2014), en el estado Bolivar analizaron un total de 115 muestrasde
nifios de hogares comunitarios, encontré una prevalencia de parasitosis intestinal de 84,30%,
los autores afirman que esta considerable cifra es consecuencia, por lo general, de la situacion
en las que viven los habitantes de este tipo de comunidades, la deficiente inocuidad e
insuficientes acciones de prevencion y el inadecuado control de saneamientoambiental. Por su
parte cifras de prevalencia similares fueron reportadas en la ciudad de Cumana por Gonzalez
et al. (2014), quienes al evaluar parasitosis intestinales en poblaciones tanto rurales como

urbanas obtuvieron un 77,80% de prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacién infantil.

En el presente estudio, se identificaron Unicamente protozoarios y cromistas, lo cual concuerda
con estudios similares llevados a cabo en Venezuela y el estado Sucre (NUfiez& Arocha, 2011;
Devera et al.,, 2013, Rendon, 2017; Espinoza & Sifontes, 2019; Jiménez & Ceuta, 2020).
Nicholls (2016) afirma que las helmintiasis, se ven disminuidas en muchas comunidades,
como resultado de la desparasitacion masiva periodica contra estosparasitos en nifios de edad
preescolar y escolar, para disminuir el impacto en la salud y lamorbilidad, lo que pudiera
justificar la ausencia de helmintos. En el caso particular del presente trabajo de investigacion,
la ausencia de estas taxas enteroparasitarias puede deberse a que en las zonas donde los nifios
realizan sus actividades diarias no estan presentes las formas infectantes. Un factor que podria
estar influyendo serian las variaciones climaticas, ya que al modificarse las condiciones
minimas de humedad, temperatura, e incluso fisicoquimicas del suelo, se afectan la viabilidad

de las formas evolutivas de los geohelmintos (Nastasi, 2015).
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El mecanismo de difusion de las helmintiasis es el inadecuado saneamiento ambiental, yaque
una etapa de sus ciclos vitales debe cumplirse en el suelo contaminado con materia fecal, ya
sea para maduracién de los huevos, como para el desarrollo de larvas o adultos de vida libre
(Botero y Restrepo, 1998).

Por su parte, los cromistas y protozoarios, pueden ser transmitidos por via hidrica, ademas,
presentan otros aspectos epidemioldgicos comunes como la deficiente higiene personal,
contaminacion de alimentos, agua y objetos inanimados con materia fecal de humanos y
animales (Devera et al., 2015; Nastasi, 2015).

Diversas investigaciones, sefialan que la alta tasa de prevalencia de protozoarios ycromistas
sobre helmintos, se debe a diversos factores que favorecen la transmision de este tipo de
parésitos (Gonzélez et al., 2014). La comunidad estudiada, estd ubicada en unasentamiento
suburbano, que cuenta con una red de servicios publicos como electricidad,sistema de cloacas
y de recoleccion de basura, sin embargo no funcionan con regularidad, factores que junto a
deficientes habitos de higiene exponen a sus habitantes a la contaminacién con parasitos

intestinales.

El mayor porcentaje de prevalencia lo ocupan los protozoarios, destacando las amibas
comensales: Endolimax nana, Entamoeba coli y en menor proporcion lodamoeba butschlii.
igual que en otros estudios realizados a nivel nacional y regional (Devera et al.,2020; Mufioz et
al., 2021; Marcano, 2022). La presencia de estas amebas indica fecalismo, que favorece la
diseminacion y persistencia de estas y otras enteroparasitosis. Estos parasitos son
relativamente inocuos, muchos autores los han referido como particularmente frecuentes en
comunidades marginals. Si bien no fue objetivo de la presente investigacion estudiar factores
de riesgo, se pudo constatar su existencia en la comunidad, ya que se observd: suministro de
agua potable inadecuado, deficientes condiciones sociosanitarias e inadecuado saneamiento
ambiental.

En el presente trabajo de investigacion, Endolimax nana fue el protozoario de mayor
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prevalencia (54,78%). En Venezuela, en estudios realizados en la poblacion infantile,
especificamente en el estado Bolivar, Devera et al. (2020) reportaron una prevalencia de la
amiba de 14,50%, en Ocumare de la Costa, Garcia et al. (2019) reportaron 25,70% de
prevalencia y, Orozco et al. (2018) 13,79% en Coropo, estado Aragua. El estado Sucre no
escapa de ésta realidad, en la ciudad de Cumané se han reportado cifras de prevalencia de
30,90% (Mufioz et al., 2021) y 16,98% (Guzman y Guerra, 2023), mientras que en Barbacoas
y Cumanacoa se han encontrado cifras mas elevadas. de 60,00% (Arismendi yCarrefio, 2022) y
47,00% (Marcano, 2022).

Las especies parasitarias con reconocido rol patégeno identificadas fueron el protozoario
Giardia duodenalis (15,65%) y los cromistas Blastocystis spp. (22,61%) y Cryptosporidium
spp. (12,17%). Giardia duodenalis se ha sefialado entre los mas frecuentes en diversos
estudios realizados en Venezuela (Chourio-Lozano et al., 2009; Devera et al., 2014; Gonzélez
et al., 2014, Velasquez, 2016). Hasta hace pocos afios era el protozoario intestinal patdgeno de
mayor morbilidad y prevalencia entre la poblacion infantil de muchas regiones de Venezuela,
sin embargo, en el transcurso del tiempo se hareportado un aumento en las prevalencias del
cromista Blastocystis spp., tanto en adultoscomo en infantes, desplazando notablemente a las
prevalencias antes reportadas de Giardia (Calchi et al., 2013; Brito et al., 2017).

En lo concerniente a Blastocystis spp., en la presente investigacion se identifico con una cifra
de prevalencia inferior a la encontrada por Devera et al. (2018), en una comunidad rural
“Angosturita” del estado Bolivar (70,00%). Su rol patdgeno fue controversial durante mucho
tiempo, sin embargo, hay suficientes evidencias que lo sefialan como patdgeno,
responsabilizandolo de enfermedad inflamatoria intestinal, de bajo indice de masa corporal y

de la llamada blastocistosis, en referencia a un conjunto de sintomas
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gastrointestinales inespecificos (Scalan et al., 2012). Aunque el cromista siempre ha estado
presente en materia fecal, solo en las Gltimas dos décadas, es que se viene informando
rutinariamente en los examenes coproparasitolégicos, una vez que se demostrd su importancia

como patogeno humano (Devera et al. 2006; Devera et al., 2015).

En lo concerniente a Cryptosporidium spp., este coccidio intestinal es de gran importancia
médica, sin embargo, en nuestro pais y en el estado Sucre, se desconocen muchos de sus
aspectos epidemioldgicos. Se debe considerar la presencia de este pardsito como un gran
problema de salud publica, pues la principal via de transmision es a través del agua
contaminada con materia fecal, asi como también por el consumo de alimentos mal lavados,
resaltando que los mecanismos de purificacidn de aguas no son efectivos para prevenirlo. Este
es un parasito emergente responsable de diarrea aguda, especialmente encomunidades de bajos
recursos Yy de paises no desarrollados, donde los factores de riesgosse asocian a contaminacion
del medio ambiente (agua y alimentos) (Bouzid et al., 2013). Flavia et al. (2017), en la
investigacion realizada en la Provincia de la Rioja, Argentina, en nifios asintomatico con baja
talla y coinfectados con Giardia spp. se determind mayor presencia de Cryptosporidium spp.
(19,35%) en los nifios estudiados. Es decir, que con el paso de los afios, existe una
vulnerabilidad en nifios de adquirir infeccion por parasitos deeste tipo.

En relacién a la coinfeccidn existente entre Endolimax nana con otros enteroparasitos, 46,03%
de los nifios (n=29) presentdé monoinfeccion por el protozoario y, 53,97% (n=34)coinfeccién
con otras taxas siendo las mas comunes: Endolimax nana/Entamoeba coli (23,53%),
Endolimax nana/Blastocystis spp. (17,65%), Endolimax nana/Giardia duodenalis (14,71%)
(tabla 1).

Los resultados encontrados en la presente investigacion sugieren que la poblacion estudiada se
encuentran en constante exposicién a fuentes de infeccion por parasitos intestinales (Nastasi,
2015).
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Tabla 1. Endolimax nanay coinfeccidn con otros enteroparasitosen nifios de la comunidad“La Granja
de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023.

Coinfecciones parasitarias Ne %

Endolimax nana/Entamoeba coli 23,53
Endolimax nana/Blastocystis spp. 17,65
Endolimax nana/Giardia duodenalis 14,71

Endolimax nana/ Cryptosporidium spp. 5,88
Endolimax nana/Entamoeba coli/Blastocystis spp./Cryptosporidium spp. 5,88

8

6

5

2

2
Endolimax nana/Entamoeba coli/giardia duodenalis 2 588
Endolimax nana/Entamoeba coli/lodamoeba butschlii/Giardia duodenalis 2 5,88

2

1

1

1

1

1

Endolimax nana/Entamoeba coli/Blastocystis spp. 5,88
Endolimax nana/Entamoeba coli/Cryptosporidium spp. 2,94
Endolimax nana/Entamoeba coli/lodamoeba butschlii/Blastocystis spp. 2,94
Endolimax nana/Giardia duodenalis/ Cryptosporidium spp. 2,94
Endolimax nana/Entamoeba coli/Blastocystis spp./Giardia duodenalis 2,94

Endolimax nana/Entamoeba coli/ Cryptosporidium spp. 2,94
N°: nimero, %: porcentaje

La coinfeccion por Endolimax nana/Entamoeba coli fue la mas predominantes, resultados
concordantes con los reportados por Bracho et al. (2014) quienes reportaron como especies
mas comunes a Entamoeba coli (41,81%) y Endolimax nana (33,62%). Lapresencia de estos
comensales es un indicador importante de deficiencias de saneamientoambiental, por lo que su
importancia es epidemioldgica, ya que su presencia en las muestras de los nifios examinados
es indicativo de contaminacion fecal del agua y/o los alimentos (Devera et al., 2012; Nastasi,
2015).

Se evidencié ademas la coinfeccion Endolimax nana con patégenos como Blastocystis spp.
(17,65%), Giardia duodenalis (14,71%) y Cryptosporidium spp. (5,88%). Se ha establecido
que la causa de estas coinfecciones es de caracter epidemioldgico, debido a que estos parasitos
poseen similares mecanismos de transmision tales como: alimentos contaminados con materia
fecal, por medios de vectores mecanicos y por via hidrica siendo éste el medio de transmision
mas importante. Giardia duodenalis es uno de los principales patdgenos entéricos implicados
en infecciones pediatricas comunitarias, y Cryptosporidium spp. representa una importante
causa de diarrea persistente en nifios e inmunodeprimidos, y causa diarrea autolimitada en

poblacién sana de cualquier edad (Garcia et al., 2013)
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La importancia de estudiar las coinfecciones, radica ademas del aspecto epidemiolégico,en la
clinica, ya que en el caso de Blastocystis spp. cuando se encuentra asociado con protozoarios
comensales como Endolimax nana existe una sinergia que potenciara significativamente los
posibles efectos patogénicos del cromista ademas del deterioro del estado nutricional de los
individuos infectados (Salinas & Vildozola, 2007; Martinez et al., 2010; Chacén et al., 2017).
Devera et al. (2012) hacen referencia a que constantementeel poliparasitismo (infeccién mixta
o coinfeccion) ocurre en zonas rurales y suburbanas ya que en ellas hay condiciones que
constituyen un problema de salud publica, por la combinacion de mdaltiples factores como: los
ambientales, socioecondmicos, sanitarios, no solo los dependientes del parasito. En paises en
vias de desarrollo, en donde existe ungran nimero de sitios rurales, es donde se pueden
evidenciar las elevadas tasas de prevalencia de monoparasitismo y coinfecciones, lo cual
perjudica directamente la salud de la persona, principalmente en los nifios, afectando sus
funciones cognitivas, originandodéficit del aprendizaje y alteraciones en su nutricion (Vidal et
al., 2020).

En lo concerniente a la evaluacién de manifestaciones clinicas, en el presente trabajo de
investigacién, los nifios con monoinfeccion por Endolimax nana Unicamente presentaron
prurito (31,25%), distencidon abdominal (31,25%) y célico (37,50%). Mientras que en el grupo
de infantes con coinfeccion con Blastocystis spp. las manifestaciones clinicas mas comunes
fueron dolor abdominal (37,50%), prurito (37,50%) y diarrea (25,00%).

Hasta el momento, se han reportado casos de diarrea aguda o cronica, dolor abdominal
generalizado, nauseas, vomitos, flatulencia y anorexia en sujetos con confeccion con
Blastocystis spp./Endolimax nana, la severidad de los sintomas gastrointestinales dependera
del estado inmune del individuo (Kulik et al., 2008; Shan et al., 2012).

En la figura 2, se muestra la distribucién antropométrica, por combinacion de los indicesP/E
de los nifios con parasitosis intestinal, la mayoria (40,00%) present0 peso normal parala edad,

26,95% bajo peso. En lo concerniente a la distribucion antropometrica, por combinacion de los
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indices T/E (figura 3), la mayoria (34,78%) presentd talla normal parala edad y solo 22,61%
baja talla.

= NORMAL
m BAJO PESO
m SOBREPESO

Figura 2: Distribucion del indicador P/E en nifios parasitados de la comunidad “La Granjade
Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023.
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_'I m BAJA
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Figura 3: Distribucion del indicador T/E en nifios parasitados de la comunidad “La Granjade
Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023
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Ocampo et al. (2013), estudiaron el estado nutricional en poblacién menor de 10 afios deedad
en una comunidad de Colombia, encontrando para el indicador P/E que el 63,13% de los nifios
evaluados presentaban normopeso, 14,18% sobrepeso y 22,69% bajo peso. Por su parte,
Guerrero et al. (2008) en el estado Cojedes, encontraron 28,10% de nifios con talla baja para la
edad. De igual modo, Vargas (2010), observo un 26,67% de nifios con baja talla para la edad
en la consulta pediatrica de la clinica popular “Nueva Esparta”. En otro estudio realizado por
Guzman y Betancourt (2019), en el cual evaluaron el estado nutricional de nifios con
blastocitosis de la U.E. Anexa “Pedro Arnal” de Cumana, estadoSucre, también reportaron que
la mayoria de los nifios estudiados presentaron un estado nutricional normal (92,17%)
mientras que el 7,83% presentd desnutricién aguda.

Sin embargo, para poder afirmar que existe malnutricion o desnutricion no se pueden
considerar Unicamente los pardmetros antropométricos que, aunque suministran informacion
importante acerca de la talla y el peso del nifio de acuerdo a la edad, no bastapara afirmar la
existencia o ausencia de desnutricion, razén por la cual se debe complementar estos datos con
estudios mas profundos incluyendo la determinacion de proteinas totales y fraccionadas,
ferrocinética y hematologia completa. Ultimamente, se le ha atribuido un valor importante a
los factores sociales como condicionantes de los procesos bioldgicos, debido a que los nifios
de familias de escasos recursos tienen mayor riesgo de desnutricién, ademas, otros factores
como el nivel educativo de la madre, el hecho de pertenecer a familias disfuncionales, la
condicion de alojamiento, el tamafio de la familia, son factores de riesgo para la salud de los
nifios (Alarcon, 2003).

El exceso nutricional, por su parte, también plantea problemas de elevada relevancia,
manifestandose en obesidad, en el presente estudio 14,78% de los nifios parasitados presentd
sobrepeso (figura 2). En la actualidad, no so6lo preocupan los indices de
malnutricion/desnutricion, sino también el aumento observado en la prevalencia desobrepeso
y obesidad entre escolares y adolescentes, registrada en todas las regiones desarrolladas o en
procesos de desarrollo y en ambos sexos. En ese sentido, la Organizacién Panamericana de la

Salud (2000), ha incluido a la obesidad entre las enfermedades crénicas asociadas a estilos
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inadecuados de vida, como indicador de pobreza. A largo plazo, esta aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cronicas del adulto, como diabetes, cancer de colon, hipertension

arterial, aterosclerosis e infarto al miocardio (Hernandez, 2003; Baker et al., 2007).

Es muy escasa la literatura que especifica las parasitosis intestinales con respecto al sobrepeso,
esto puede deberse a que los parasitos pueden alterar el estado nutricional de los individuos vy,
generalmente, ocasionan pérdida de peso, lo que conlleva a que las investigaciones de este tipo
se centren en los casos de bajopeso y desnutriciéon. Sin embargo, Zavala et al. (2019) en
México, manejan la hipotesis de que las parasitosis de curso crénico los cinco primeros afios
de vida, se asocian con sobrepeso y obesidad luego de esa edad; este hallazgo podria estar
relacionado con cambios en la microbiota intestinaly reacciones inflamatorias provocadas por
las infecciones parasitarias, también sefialan que en su estudio, la infeccion por Entamoeba
coli estaba asociada con un mayorporcentaje de grasa corporal en los nifios evaluados, por lo
que se requiere de estudios mas precisos a fin de evaluar la asociacién temporal de las

parasitosis intestinales con laobesidad.

Los porcentajes de déficit observados en la presente investigacion (bajo peso: 26,95%, talla
baja 22,61%), sugieren que estos nifios pudiesen haber atravesado un proceso crénico de
subalimentacion en los primeros afios de su vida, debido a las bajas condiciones
socioeconémicas y culturales propias de la comunidad estudiada. Investigadores como Calvo
(2009) sefiala que las condiciones socioecondmicas en las zonas urbanas y rurales dificultan el
equilibrio en la alimentacién adecuada en las familias, especialmente en nifios, los cuales
ameritan de nutrientes esenciales como proteinas, minerales y vitaminas que aporten al

mantenimiento de una vida saludable y un 6ptimo crecimiento.

No obstante, es importante sefialar que existen causas diferentes a las nutricionales que puedan
estar provocando una talla baja, tal es el caso de los factores genéticos, es decir, nifios con
padres de talla baja genética familiar, en comparacion con el promedio para la poblacion
venezolana, los cuales son nifios acordes al potencial genético de sus padres, asi como tambien

dietas inadecuadas, condiciones socioecondémicas insatisfactorias para el dptimo crecimiento
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del escolar, procesos infecciosos y parasitarios comunes en esta etapa (Bravo, 2008).

Con respecto a la distribucion antropométrica, por combinacion del indice P/T de acuerdoa la
presencia de parasitos. El diagnostico nutricional antropométrico mostré que del totalde nifios
parasitados (n=94) la mayoria (18,26%; n=21) presenté normopeso con talla normal, 11,30%
(n=13) presentd déficit agudo con talla normal y 15,65% déficit agudo con talla baja (n=18)
(figura 4).

mNormopeso/talla normal ~ mNormopeso/talla baja Normopeso/talla alta
mDéficit agudo/talla normal mDéficit agudol/talla baja Sobrepeso/talla normal

18,26

o
—
—

[{]

=

©
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14,78
15,65
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Figura 4: Distribucion nutricional antropométrica por combinacion del indice P/T de nifiosparasitados y
no parasitados de la comunidad “La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo
ajulio de 2023.

El indicador peso para la talla (P/T) estima el estado de nutricién actual e identifica los
efectos de una alimentacion no adecuada o la presencia de enfermedades infectocontagiosas

en corto tiempo (Cardona et al., 2014).
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Estos resultados pueden compararse con los obtenidos en un estudio realizado por el INN-
SISVAN (2005), en el cual se muestra 65,80% de nifilos menores a 15 afios de edad se

encontraban dentro de la norma, 19,40% se ubico sobre la norma y 14,60% bajo ésta.

Los resultados obtenidos muestran que la distribucion nutricional antropométrica por
combinacidon del indice P/T de acuerdo a la presencia de parasitos de la mayoria de los nifios
estudiados era normal, por lo que se presume que las condiciones alimentarias son adecuadas y
las parasitosis de curso agudo. Solo un pequefio porcentaje (15,65%) presentddéficit agudo con
talla baja, lo que permite sugerir que ellos han sido afectados, posiblemente, por una
reduccion drastica en la ingesta de alimentos y/o por una interferencia en la utilizacion de los
nutrientes que estos contienen, debido a la presencia de un estado patoldgico de tipo

parasitario.

Por su parte 5,22% de los nifios presentaron sobrepeso con talla normal, resultado inferioral
publicado por otros autores como Restrepo et al. (2006) en Colombia y Bolzén et al. (2005) en
Chile, ambos estudios fueron realizados en nifios menores de 6 afios sefialando dichas
investigaciones porcentajes de exceso de 36,80% y 11,90% en el indicador P/T,

respectivamente.

La relacion entre la malnutricion y la infecciéon intestinal por enteroparasitos ha sido
ampliamente establecida. Muchos investigadores afirman que existe una marcada relacionentre
el alto riesgo de padecer infeccion parasitaria y el estado nutricional de los individuos,
privando de esta manera ciertos nutrientes, que son necesarios para su desarrollo y
crecimiento; produciendo anemia, desnutricion y susceptibilidad (Chourio- Lozano et al.,
2009).

Los mecanismos implicados en la afectacion nutricional, asociada a parasitosis son:
disminucion del apetito mediada por citoquinas, malabsorcion intestinal y la respuesta de

reaccion inflamatoria inducida por el parasito con efecto deletéreo en el metabolismo de
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las proteinas y la eritropoyesis (Northrop-Clewes et al., 2001). Existen otros micronutrientes
que se encuentran alterados en la parasitosis intestinales como la vitamina A, vitamina B12,

acido folico, minerales como cobre zinc y magnesio (Marifio, 2005).

Los resultados obtenidos indican que, en el grupo de nifios con baja talla y peso, la presencia

de parasitosis intestinal puede estar interfiriendo con la asimilacién de nutrientes.

Por su parte, el aumento del indicador P/T en la poblacién es una caracteristica podria
atribuirse a cambios en la dieta y a una disminucion de la actividad fisica. Este exceso puede
estar asociado a una disminucion en la masa muscular, lo que puede estar vinculado,a su vez,
con el consumo de dietas bajas en proteinas y ricas en calorias como lo indican Oyhenart et al.
(2007). Estos cambios en la dieta generalmente se observan en casos de pobreza extrema en
especial en paises en vias de desarrollo; ocasionada por la ingesta pobre de nutrientes

producida por la falta de acceso y las condiciones econémicas (Carrillo, 2011).

En lo concerniente a la distribucion antropométrica, por combinacién del indice P/E de
acuerdo a la monoinfeccién por Endolimax nana (n=29) y coinfeccidén con otros parasitos
(n=34). El diagnoéstico nutricional antropométrico muestra que presentaron bajo peso parala
edad 6,96% nifios con monoinfeccion por la ameba y 13,91% con coinfeccion (tabla 2).Por su
parte, en lo que respecta al indice T/E 7,83% de los nifios monoinfectados y 9,56% de los

infantes con coinfecciones presentaron baka talla(tabla 3).
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Tabla 2: Distribucion nutricional antropométrica por combinacion de los indices P/E de nifios
parasitados con Endolimax nana y coinfeccion con otros parasitos de la comunidad“La Granja de
Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023.

Endolimax nana Endol_imax nana No parasitados
Indicador P/E +coinfeccidn
N° % N° % N° %
Normal 14 12,17 14 12,17 12 10,43
Déficit 8 6,96 16 13,91 3 2,61
Sobrepeso 7 6,09 4 3,48 6 5,22

Tabla 3: Distribucién nutricional antropométrica por combinacion de los indices T/E de nifios
parasitados con Endolimax nana y coinfeccion con otros parasitos de la comunidad“La Granja de
Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023.

Endolimax nanay  No parasitados

Endolimax nana

Indicador T/E coinfeccion

N° % N° % N° %
Normal 6 5,22 15 13,04 8 6,96
Baja 9 7,83 11 9,56 2 1,74
Alta 14 12,17 8 6,96 11 9,56

En el grupo de nifios estudiados, los que presentan monoinfeccion por Endolimax nana,
mostraron bajo peso vy talla, esto puede deberse a que las amibas comensales adquieren los
nutrientes del habitat intestinal para su desarrollo y reproduccion, por lo que un individuo con
una alimentacién insuficiente o inadecuada esta propenso a sufrir de desnutricion, ya que estos
parasitos privan al organismo de los nutrientes esenciales e inducen a cambios en la
microbiota intestinal (Martinez et al., 2010). Por otra parte, las condiciones socioeconémicas
en las que que vive la poblacién estudiada, la hacen mas propensas a procesos infecciosos
como la diarrea y la presencia de parasitosis, afectando la biodisponibilidad de nutrientes o

aumentando su excrecion (Papale et al., 2011).

La presencia de mono y poliparasitismo afecta directamente la salud del individuo, alterando
las funciones cognitivas, causando deficiencia en el aprendizaje y alteraciones nutricionales
principalmente en los nifios, especialmente en paises en vias de desarrollo, sobretodo en

asentamientos rurales (Vidal et al., 2020).
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Hasta el momento en el pais, no se han realizado estudios en los que se evallen aspectos como
la clinica, epidemiologia y otros aspectos relacionados a la infeccién por Endolimax nana, a
pesar de ser una amiba de patogenicidad discutida, su demostrada sensibilidad almetronidazol,
con la desaparicion de sintomas con la eliminacién del parésito. Sin embargo, en estudios en
donde se evalua el efecto de las parasitosis en general sobre el estado antropométrico en la
poblacién infantil, suele aparecer como parasito mas prevalente, entre estos vale la pena
mencionar a Trujillo et al. (2022) en Chiapas, que encontraron en nifios con bajo peso como
pardsito mas abundante a Endolimax nana. Porsu parte, en el estado Sucre, Fernandez y
Marcano (2020) y Marcano (2022) reportaron en nifios monoparasitados con bajo peso,

Endolimax nana en un 14,28% y 56,25%, respectivamente.

En lo que concierne a aquellos nifios con bajo peso y talla, que ademéas presentaban
conifecciones , vale la pena destacar que el cromista Blastocystis spp. puede proliferar enel
organismo humano durante afios sin causar sintomas; debido a que dentro de sus mecanismos
patogénicos se ha involucrado la produccién de proteasas, que pueden provocar la produccion
de anticuerpos y episodios de diarrea y nausea, teniendo un efecto adverso sobre el estado
nutricional de los nifios infectados y en su crecimiento. Sin embargo, cuando se encuentra
asociado con microorganismos considerados comensales, existe una sinergia que aumenta
significativamente el deterioro del estado nutricional de los individuos infectados, que junto a
la precaria alimentacion, son factores que indudablemente repercuten en el estado nutricional
de los infantes (Martinez et al., 2010).

En el caso de Giardia duodenalis la colonizacion del parasito en el intestino del hospederopuede
alterar la microbiota intestinal lo que contribuye al cuadro diarreico. Se ha demostrado (in
vitro) que altera las uniones celulares y produce aumento de la permeabilidad intestinal, lo que

influye en el crecimiento de los nifios (Iglesias et al., 2010; Certad et al., 2017).

La tabla 4 muestra las medianas de los parametros hematies, hemoglobina, hematocrito, VCM

y CHCM de nifios con monoinfeccién por Endolimax nana, coinfeccion de la amibacon otros



30

parésitos y no parasitados. Los resultados indican que para el parametro hemoglobina hubo
diferencias significativas (p<0,01) ya que el valor de la mediana en el grupo de nifios con
Endolimax nana en coinfeccion con otros parasitos, es mas bajo (12,55) que el de los nifios sin
parasitosis y con monoinfeccion (13,00) lo que permite sugerir que,a pesar de los valores
encontrarse dentro del rango de referencia la infeccion por la ameba junto a otros parasitos

afecta las concentraciones de hemoglobina.

Tabla 4. Resumen estadistico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para GR (10%/mm?)
hemoglobina (g/dl), hematocrito (%), VCM (fl), CHCM (%), segln la monoinfeccion por
Endolimax nana, coinfeccion con otros parasitos y no parasitados. “LaGranja de Cumanacoa”,
municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023.

Endolimax Endolimax nana+ No parasitados

Parametro nana coinfecciones p
M IQR M IQR M IQR
GR 466 450- 4,63 4,27- 4,66 4,50- 0,7844ns
4,96 4,88 4,95
Hb 13,00 12,30- 12,55 11,70- 13,00 12,80- 0,0066**
13,70 13,10 13,20
Hto 39,40 37,25- 38,15 36,00- 41,00 39,60- 0,1903ns
41,00 41,00 42,15
VCM 85,00 78,00- 83,00 78,00- 88,00 84,00- 0,4972ns
90,08 90,09 90,10
CHCM 31,90 31,80- 32,00 31,80- 31,40 30,65- 0,6682ns
32,55 33,60 31,90

GR: glébulos rojos, Hb: hemoglobina, Hto: hematocrito, VCM: volumen corpuscular medio, HCM:
hemoglobina corpuscular media, CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; M:
mediana, IQR. rango intercuartil; **: muy significativo (p<0,01), ns: no significativo (p>0,05).

De los 63 casos de infantes con infeccion por la amiba, se puede observar al comparar las
medianas de los parametros GR, Hb, Hto y VCM, que en el grupo de parasitados las
concentraciones a pesar de encontrarse dentro de los limites de referencia, se encuentran mas
bajos en comparacion con el grupo de nifios no parasitados. Al evaluar estadisticamente estos
resultados, se observo diferencia significativa para el parametro hemoglobina en el grupo de
nifios con coinfeccion Endolimax nana con otros enteroparasitos (Blastocystis spp., Giardia
duodenalis y Cryptosporidium spp.) indicando que la infeccion mixta por dichos parasitos

puede cursar o no con valores de Hb bajos.
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En Venezuela, hasta el momento no se habian realizado estudios que evaluaran parametros
hematoldgicos en la infeccion por Endolimax nana, sobretodo en nifios, poblacion susceptible.
Las investigaciones, siempre prestaban mayor atencion a los helmintos. Sin embargo, Baron et
al. (2007) al evaluar el estado nutricional del hierro y establecer su asociacion con edad, sexo
y parasitosis intestinal en nifios de Valencia, Carabobo, observaron 69,20% de deficiencia
de hierro, 16,20% de anemia y 11,00% de anemia ferropénica, entre los paréasitos intestinales
predominantes: Blastocystis spp. 32,00%, Entamoeba coli 30,40%, Giardia duodenalis
28,80% y Endolimax nana 27,20%.

Alvarado (2018), orientd su investigacion a establecer la prevalencia de parasitismo infantil y
anemia en nifios menores de 6 afios, encontrando entre los parésitos prevalentesa Endolimax
nana (22,00%).

Al evaluar el papel de las taxas enteroparasitarias identificadas coinfectando con Endolimax
nana en el presente trabajo de investigacion, existe una significativa asociacion entre
blastocistosis y anemia por déficit de hierro, sobretodo en mujeres en edad fértil, embarazadas,
lactantes y nifios en edad escolar, aunque las causas de esta infeccién no sonbien conocidas, se
presume que puede deberse al aumento de la permeabilidad intestinal,utilizacién de nutrientes
por el parésito, decrecimiento de la absorcion de hierro o sangramiento colorectal
microscopico evidenciado en, al menos, parte de los individuos parasitados (Deeb et al., 2012;
Fonte et al., 2014). Yavasoglu et al. (2008), evaluaron lapresencia de Blastocystis spp. en
individuos con y sin anemia ferropénica, reportando prevalencias del cromista de 22,60% en
sujetos con anemia y de 5,60% en sujetos sin anemia, concluyendo los autores que el parasito
puede desempefiar un papel importante en el desarrollo de anemia ferropénica, ya sea solo o en

conjunto con algun otro agente.

Adela et al. (2007), en un estudio en nifios de Valencia, estado Carabobo con el fin de
determinar el estado nutricional de hierro y parasitosis intestinal, reportan que a pesar dela alta

prevalencia de anemia, en nifios con Blastocystis spp., Entamoeba histolytica y Trichuris


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yavasoglu%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18397391

32

trichiura, no pueden determinar la etiologia de la misma, debido a que puede deberse a otras
causas, ademéas de la parasitaria a la nutricional, la edad, el bajo nivel socioeconémico,
disminucion del ingreso familiar y el hacinamiento, factores que no consideraron en su

estudio.

No obstante, Torres (2013) sefiala que algunos de estos microorganismos producen anemia por
uno o varios mecanismos: 1) provocando alteraciones nutricionales crdnicas cuyas causas
pueden ser anorexia, malabsorcién, diarrea, o pérdidas a través de hemorragia con la
consiguiente disminucién de glébulos rojos y déficit de hierro. 2) la alteracién tisular directa
del parésito sobre la pared intestinal, produciendo pérdidas de sangre local de importancia o
imperceptibles como las ocasionadas por Entamoeba histolytica, Balantioides coli,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis y Trichuris trichiura.
Las helmintiasis como uncinariasis, tricocefalosis y esquistosomiasis son, junto con el
paludismo, las infecciones parasitariasque producen anemia con mayor impacto poblacional.
En este estudio, no se observo la presencia de ancylostomideos, Trichuris trichiura,

Entamoeba histolytica, ni Ascaris lumbricoides.

Por lo que se puede inferir, que en casos de monoinfeccion la anemia puede presentarse
secundaria al proceso inflamatorio, diarrea crénica con efectos en la eritropoyesis,
observandose un déficit relativo o baja disponibilidad de hierro, que posteriormente si nose
aplica el tratamiento antiparasitatio, puede evolucionar a déficit absoluto, en mayor medida si
se presenta en coinfeccion con otros enteroparasitos patdgenos. La reacciéon inflamatoria y
malabsorcion intestinal inducida por los parasitos, ademéas de una elevada carga parasitaria,
podrian explicar mejor la afectacion del estado nutricional antropométrico y hematoldgico

observado.

La tabla 5 muestra la variacion de los globulos blancos de nifios con monoinfeccion por
Endolimax nana, Endolimax nana en coinfeccion con otros parasitos y no parasitados. Los
resultados indican que la mediana del parametro evaluado en los tres grupos, se encuentran en

el intervalo de referencia (p>0,05), lo que permite sugerir que la infeccion por la ameba no
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afecta el contaje total de leucocitos.

Tabla 5. Resumen estadistico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para glébulos blancos
(/mm?) segtin la monoinfeccién por Endolimax nana, coinfeccion con otros parasitos y no
parasitados. “La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre,mayo a julio de 2023

Endolimax nana Endolimax nana  No parasitados

Pardmetro  +coinfecciones p
M IQR M IQR M IQR
GB 9300 8050- 8400 6600- 8800  7200-
10950 11700 11350 0,4120ns

GB: gldbulos blancos, M: mediana, IQR. rango intercuartil;, ns: no significativo (p>0,05).

Resultado concordante con el estudio realizado por Graterol et al. (2022), quienes estudiaron
parasitosis intestinal y pardmetros bioquimicos y hematoldgicos en nifios de lacomunidad las
trincheras en Venezuela, indicando que no hubo alteraciones en los glébulos blancos en nifios

parasitados.

La tabla 6 muestra la variacién de los valores absolutos de neutréfilos, linfocitos y eosinofilos
de nifios con monoinfeccion por Endolimax nana, Endolimax nana en coinfeccidn con otros
parésitos y no parasitados. Los resultados indican que la mediana del valor absoluto de
eosindfilos, en los nifios con monoinfeccién por Endolimax nana, se encuentra elevado
(p<0,05), en comparacion con el grupo de nifios con coinfecciones y no parasitados, lo que

permite presumir que la infeccidn por la ameba ocasiona eosinofilia.
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Tabla 6. Resumen estadistico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para el valor absoluto de
neutréfilos (/mm?), valor absoluto de linfocitos (/mm?), valor absoluto de eosinéfilos (/mm®),
segun la monoinfeccion por Endolimax nana, coinfeccidn con otros parasitos y no parasitados.
“La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre,mayo a julio de 2023

Endolimax nana  Endolimax nana No parasitados

Parametro + coinfecciones p

M IQR M IQR M IQR
VAN 3936 3307-5025 3580 3081-5141 3780 2799-4914 0.7183ns
VAL 4272 3677-5394 3972 3182-4582 4136 3460-6316 0.1715ns
VAE 500 275-917 328 238-585 237 178-402 0,0149*

VAN: valor absoluto de neutréfilos, VAL: valor absoluto de linfocitos, VAE: valor absoluto de

eosindfilos;M: mediana, IQR. rango intercuartil; *: significativo (p<0,05), ns: no significativo

(p=0,05).
La utilizacion de valores absolutos, en lugar de valores relativos en investigacion permiten
obtener niveles de neutréfilos, linfocitos y eosindfilos provenientes de la totalidad de
leucocitos, caso contrario sucede con los valores relativos en los que la cuenta porcentual
considera 100 células, por lo que a mayor tamafio de muestra, mayor precisiénen los resultados
(Krause, 1994; Abdul-Hadi et al., 2002).

Los eosindfilos pueden regular las reacciones de hipersensibilidad mediante la neutralizacién
de la histamina por la histaminasa y a su vez producir un factor inhibidor derivado de los
eosinofilos para inhibir la desgranulacion de las células cebadas o de los basofilos, que
contienen sustancias vasoactivas. Los mecanismos de accion de los eosinofilos tienen que ver
con la alergia y en la defensa contra parasitos. Sus receptores para IgE explican su fijacion a
los parasitos recubiertos previamente por esta inmunoglobulina, capacitdndoles para su
destruccion. Los eosinéfilos liberan sustancias toxicas que atacan a los parasitos y destruyen las
células humanas anormales, estas células en presencia de antigenos parasitarios poseen un
tiempo de generacion medular menor y emergen desde la médula 0sea en 18 horas. Ademas se
ha comprobado que expresan un mayor nimero de receptores para IgE, 1gG y complemento
(C3b, C4), lo cual seria una evidencia de que el parasito influye en la maduracion celular
(Ortigoza et al., 2009).
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Son pocos los estudios que relacionan la eosinofilia por tipo parasitario. Ortiz, (2013) plantea
que las protozoosis; en general, no producen eosinofilia y, que en cambio son los antigenos
parasitarios producidos por helmintiosis los que desencadenan una respuesta con la
consiguiente produccion de eosinofilos, asi como también lo afirma Rifat et al. (2011), los
cuales dicen que la eosinofilia esta asociada mayormente a infecciones helminticas, hecho que

contradice lo encontrado en este estudio, ya que no fueron identificados helmintos.

Diferentes autores han reportado eosinofilia absoluta en pacientes sintomaticos con
monoinfeccion por Endolimax nana: Veraldi et al. (2020), plantearon un caso reportado de
una mujer italiana de 34 afios de edad con urticaria, dolor abdominal y diarrea, cuyos
exdmenes de laboratorio revelaron un recuento de eosinéfilos de 520 eosinéfilos/mm?
(7,30%); el examen coproparasitoldgico resulté positivo con muchos quistes de E. nana, la
cual fue tratada con metronidazol, cumplido el tratamiento; los exdmenes resultaron negativos
para eosinofilia y parasitosis. Marcano (2022) reportd 44,12% de nifios con eosinofilia leve
presentaron con monoinfeccion por Endolimax nana. Esta amiba no invasiva se ha relacionado
con urticaria, eosinofilia y su sensibilidad al metronidazol hacen que se discuta su papel como
patdgeno (Veraldi et al., 2020) por lo que se sugiere que puede dar lugar a una respuesta

inmunoldgica, incluida la eosinofilia.

En otro orden de ideas, al evaluar el papel de los parésitos encontrados en coinfeccidn con
Endolimax nana, Espinoza & Sifontes (2019), en su investigacién acerca de la carga
parasitaria de Blastocystis spp., y su relacion con el contaje y férmula leucocitaria en escolares
de la Unidad Educativa Bolivariana “Profesora Zenaida Valera Mago”, estado Sucre,
encontraron que 22,58% de escolares con eosinofilia presentaban monoinfeccion por
Blastocystis spp., Apt Baruch, (2013) plantea que las personas con Blastocystis spp., pueden

presentar diarrea con leucocitos en heces y eosinofilia.

La infeccion por Blastocystis se caracteriza por una reaccion toxico-alérgica, capaz de
producir una respuesta inmune caracterizada por: produccion de citocinas como IL-3, IL-4, IL-

5, IL-13, promueve la diferenciacion de linfocitos Th2, quimiotaxis de eosindfilos, y activa
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una respuesta IgE; generando finalmente una alteracion en la homeostasis inmunoldgica a
nivel intestinal y cambios en la microbiota, produciendo sintomas alérgicos como urticaria, sin
la presencia de manifestaciones gastrointestinales. El dafio a nivel de la mucosa
gastrointestinal causa lesién de las uniones apretadas del intestino, incrementando la
permeabilidad a moléculas proteicas de alto peso molecular, potencialmente alergénicas,
generando una respuesta Th2 y como consecuencia procesosalérgicos (Vichido et al., 2018).
Hasta el momento no se conocen muchos aspectos de Endolimax nana, pero debido a que se
ha reportado que ocasiona irritacion de las microvellosidades, se puede inferir que ese proceso
inflamatorio puede desencadenar una respuesta inmunoldgica Th2 con la consiguiente

eosinofilia, cuyos sintomas ceden luegode la erradicacion de la amiba.

El presente trabajo permitio estimar la prevalencia de Endolimax nana en nifios de la
comunidad “La Granja” de Cumanacoa, ademas de evaluar aspectos antropométricos y
hematoldgicos tanto en monoinfeccion como en coinfeccion con otros enteroparasitos. Los
resultados del anélisis antropométrico se corresponden con baja talla y peso en el grupo de
nifios con infeccién mixta Endolimax nana con Balastocystis spp., Giardia duodenalis y

Cryptosporidium spp.

En cuanto a la evaluacion hematoldgica existen diferencias en las medianas del parametro
hemoglobina en aquellos nifios con infeccion mixta en comparacion con nifios no parasitados
y, de los valores absolutos de eosinofilos en el grupo con monoinfeccion por la amiba, razon
por la cual estos parésitos deben ser identificados e informados en el examen
coproparasitologico ya que su presencia, aparte de representar un importante marcador de
contaminacion fecal, pueden ocasionar sintomatologia y alteraciones hematoldgicas, unido a
cambios antropométricos que si no son corregidos a tiempo afectan el estado fisico y mental

de la poblacién infantil.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se encontré una alta prevalencia de parasitosis intestinal (81,74%) en la

comunidad La Granja de Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre.

Los parésitos mas prevalentes fueron Endolimax nana, Entamoeba Coli, lodamoeba biitschli,
Giardia duodenalis, Blastocystis spp., y en menor proporcion Cryptosporidium sp. No se

observaron helmintos en la comunidad estudiada.

Se demostrd que del total de nifios evaluados, la mayoria presentaron un peso y talla normal
para su edad. Sin embargo, un pequefio pero considerable porcentaje de infectados con

Endolimax nana en monoinfeccion y coinfeccion presentaron peso Y talla baja.

Comparando los parametros GR, Hb, Hto e indices hematimétricos en la monoinfeccion por
Endolimax nana, coinfeccion con otros prasitos y no parasitados, se evidencié una reduccion

altamente significativa de de la Hb, Gnicamente en aquellos pacientes con con infeccion mixta.

En la monoinfecciéon por Endolimax nana existe una elevacién altamente significativa de del

valor absoluto de eosinéfilos.
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APENDICE

Apeéndice 1: media, desviacion estandar, valor minimo y maximo de los parametros
glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio y
concentracion de hemoglobina corpuscular media

Parametro n X S Min Max
Hematies
Endolimax nana 29 4,71 0,34 4,04 5,47
Endolimax nana y coinfecciones 34 4,60 0,39 3,97 5,59
Otros parasitos 31 4,59 0,39 3,97 5,59
No parasitados 21 4,73 0,29 4,29 5,30
Hemoglobina
Endolimax nana 29 12,92 0,65 12,00 13,70
Endolimax nana y coinfecciones 34 12,44 1,08 10,20 14,40
Otros parasitos 31 12,34 1,05 10,20 14,40
No parasitados 21 13,03 0,41 12,30 14,00
Hematocrito
Endolimax nana 29 39,06 2,71 31,50 43,00
Endolimax nana y coinfecciones 34 38,22 3,76 30,20 45,00
Otros parasitos 31 37,82 3,52 30,20 43,00
No parasitados 21 40,69 2,02 36,00 44,00
VCM
Endolimax nana 29 83,21 6,57 68,00 90,15
Endolimax nana y coinfecciones 34 83,30 6,79 70,00 90,16
Otros parasitos 31 82,65 6,75 70,00 90,15
No parasitados 21 86,28 4,37 76,00 90,16
CHCM
Endolimax nana 29 32,13 0,89 29,90 34,20
Endolimax nana y coinfecciones 34 32,59 1,13 30,20 34,90
Otros parasitos 31 32,65 1,17 30,20 34,90

No parasitados 21 31,88 0,84 29,30 32,90
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Apeéndice 2: Media, desviacion estandar, valor minimo y maximo de los parametros
glébulos blancos, valor absoluto de neutrdfilos, valor absoluto de linfocitos y valor

absoluto de eosinofilos

Parametro n X S Min Max
Leucocitos
Endolimax nana 29 | 10006,90 | 2908,11 | 6800,00 | 21000,00
Endolimax nana y coinfecciones 34 9141,18 | 3382,68 | 2500,00 | 16100,00
Otros parésitos 31 8690,32 | 3187,41 | 3400,00 | 16100,00
No parasitados 21 9419,05 | 3481,76 |4800,00 | 20500,00
Valor absoluto de neutréfilos
Endolimax nana 29 4591,55 | 2088,04 | 1650,00 | 10296,00
Endolimax nana y coinfecciones 34 4506,41 | 2441,43 | 925,00 | 11005,00
Otros paréasitos 31 4178,77 | 1910,49 | 1428,00 | 10465,00
No parasitados 21 4069,33 | 1672,12 | 1782,00 | 7790,00
Valor absoluto de linfocitos
Endolimax nana 29 4716,41 | 1788,70 |2040,00 | 11550,00
Endolimax nana y coinfecciones 34 4035,56 | 1459,62 | 1525,00 | 7616,00
Otros parasitos 31 3904,97 | 1601,53 | 390,00 | 7616,00
No parasitados 21 5071,67 | 2257,37 |2592,00 | 11890,00
Valor absoluto de eosinéfilos
Endolimax nana 29 705,69 661,09 82,00 | 2834,00
Endolimax nana y coinfecciones 34 458,03 392,38 0,00 1955,00
Otros parasitos 31 419,26 408,34 0,00 1955,00
No parasitados 21 270,76 142,58 0,00 465,00




Apéndice 3: distribucion porcentual el indicador P/E en nifios de Cumanacoa
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Infeccion Indicador P/E Total
Normal Déficit Sobrepeso
N % N % N % N %
Endolimax nana 14 | 12,17 8 6,96 7 6,09 | 29 | 25,22
Endolimax 14 | 12,17 16 13,91 4 3,48 | 34 | 29,56
coinfecciones
Otros parasiros 18 | 15,65 7 6,09 6 522 | 31 |26,96
No parasitados 12 | 10,43 3 2,61 6 522 | 21 | 18,26
total 58 |50,43| 34 29,56 23 20,00 | 115 | 100
Apéndice 4: distribucion porcentual el indicador T/E en nifios de Cumanacoa
Infeccién Indicador T/E Total
Normal Baja Alta
N % N % N % N %
Endolimax nana 6 5,22 9 7,83 14 12,17 | 29 | 25,22
Endolimax 15 | 13,04 | 11 9,56 8 6,96 | 34 | 29,56
coinfecciones
Otros parasiros 19 | 16,52 6 5,22 6 522 | 31 |26,96
No parasitados 8 6,96 2 1,74 11 956 | 21 | 18,26
total 48 | 41,74 | 28 24,35 39 3391 115 | 100
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ANEXO N° 1

"T

5

K\G_/
UNIVERSIDAD DE

ORIENTENUCLEO DE

SUCRE ESCUELA DE
CIENCIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tftl:l|02 ESTADO NUTRICIOI\JAL, ANTROPOMETRICO, HEMATNOLOGICO Y
CLINICO EN LA INFECCION POR Endolimax nana EN NINOS DE LA
COMUNIDAD LA GRANJA DE CUMANACOA, MUNICIPIO MONTES, ESTADO
SUCRE.

Investigacion: Docente Asesor: Profa. Milagros Figueroa.

Bachilleres: Karelis Gomez y Arquelis Pareles.

Teléfonos: 0412- 0810253. 0424-8563168.

Institucion: Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre.

Antes de que usted decida formar parte de este estudio de investigacion es importante que
lea cuidadosamente, este documento. Bajo la asesoria de la Profa. Milagros Figueroa,
Departamento de Bioanalisis, Nucleo de Sucre, Universidad de Oriente, se discutira con
usted el contenido de este informe y se le explicaran todos aquellos puntos en los que
tenga dudas. Si después de haber leido toda la informacion usted decide participar en este
estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo. Usted

recibird una copia de este consentimiento informado.

A usted se le ha pedido que colabore en un estudio de investigacion (tesis de grado) cuyo
objetivo general es: Evaluar clinica, antropométrica, hematoldgica y clinicamente la

infeccion intestinal por Endolimax nana en nifios de la comunidad La Granja de
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Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre.
Su colaboracion en el trabajo consistira en autorizar la donacion, en forma voluntaria, de

una muestra de heces de su (s) hijos y/o representados(s) cuya edad oscile de 1 a 12 afos.

Esta muestra debera ser de la primera evacuacion del dia, la cual no implicara ningdn

riesgo para su salud.

Es importante sefialar que la muestra de heces sera utilizada Unica y exclusivamente para

el logro de los objetivos de esta investigacion.

Yo: C.l.

Nacionalidad: Estado civil: _ Domiciliado:
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Siendo mayor de edad y en pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie me
coaccione, en completo conocimiento de la naturaleza, propésito, inconvenientes y riesgos
relacionado con este estudio, declaro:

1) Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionado con el proyecto de
investigacion titulado: Estado nutricional, antropométrico, hematoldgico y clinico en la
infeccion por endolimax nana en nifios de la comunidad La Granja de Cumanacoa,
municipio montes, estado sucre, durante el lapso enero-junio 2023.

2) Que el equipo que realiza la informacion coordinado por la Profa. Milagros Figueroa
me ha garantizado confidencialidad relacionada, tanto a la identidad de mi representado
como también otra informacion relativa a €l a la que tenga acceso por concepto de mi
participacion en este proyecto antes mencionado.

3) Que los resultados derivados de esta investigacion serdn utilizados Unica y
exclusivamente para fines académicos.

4) Que cualquier duda o pregunta que tenga en relacion con este estudio, me sera
respondida oportunamente por parte del equipo, y con quienes me podré comunicar a
través de los numeros de teléfonos: 0412- 0810253 y 0424-8563168.



5). Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir ningin beneficio de
tipo econdmico, producto de los hallazgos que puedan producirse en la referida
investigacion.

6) Que el beneficio principal que obtendré, sera recibir el reporte de los examenes de
laboratorio que, en caso de que resulte positivo para una infeccion parasitaria, pueda

ponerme en contacto de manera inmediata con el médico para tomar las medidas del caso.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar o puede
interrumpir su participacion en cualquier momento durante el estudio, sin perjuicio alguno

ni perdida de sus derechos.
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ANEXO N° 2
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Después de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto al formatode
consentimiento, autorizo de forma voluntaria al equipo de investigacion a realizar el referido

estudio en la muestra de heces de mi hijo y/o representado: , que acepto

donar para fines indicados anteriormente. Ademas, deseo reservarme el derecho de revocar
esta autorizacion y donacion en cualquier momento, sin que ello conlleve a alguna

consecuencia negativa para mi persona.

VOLUNTARIO
Nombres y Apellidos:
C.I:
Firma:
TESTIGOS

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma:

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma;

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma;




~ ANEXON®3
DECLARACION DE LAS INVESTIGADORAS

Después de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
antes mencionado, certificamos mediante la presente que, a nuestro leal saber, la
persona que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgosy beneficios de la participacion en este estudio. Ningun
problema de indole médico, de idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener

una clara comprension de su compromiso con este estudio.

Por el grupo de investigacion,

Nombres y Apellidos:

C.lI:

Firma:

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma:

En alos dias del mes de 2021
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ANEXO N° 4

ATt

UNIVERSIDAD DE
ORIENTENUCLEO DE
SUCRE ESCUELA DE

CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ENCUESTA

Identificacion

Nombre y apellido:
Edad:
Ocupacion:
Direccién:
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Teléfono:

DATOS CLINICOS (Signos y Sintomas)

Si

NO

Diarrea

Flatulencia

Fiebre

Distencion abdominal

Dolor abdominal

Dolor de cabeza

Nauseas

Ninguno
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Estado nutricional antropométrico, hematoldgico y clinico de la
Titulo infeccidon por endolimax nanay otros parasitos en nifios de la
comunidad la granja de Cumanacoa, municipio Montes, estado
Sucre
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-malil
CVLAC 21.094.253
Gémez B. Karelis DV e-mail KARELISGOMEZ@GMAIL.COM
’ e-mail
CVLAC 26.853.209
Pareles M. Arquelis C. e-mail | ARQUELISCAROLINA27@GMAIL.COM
e-mail

Palabras o frases claves:

estado nutricional, parasitos en nifios, infeccién por endolimax nana.
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

CIENCIAS BIOANALISIS

Resumen (abstract):

En el presente estudio fueron analizadas muestras fecales y sanguineas de 115 nifios, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 1 y 12 afos, de la comunidad “La Granja de Cumanacoa”,
municipio Montes, estado Sucre, en el periodo mayo a julio de 2023. Las muestras fecales se
analizaron mediante examen directo con solucién salina fisiol6gica al 0,85%, lugol al 1,00%, ademéas
de métodos concentracién y de tincion. A las muestra de sangre se le determinaron los parametros
hematolégicos: glébulos rojos (GR), hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), indices hematimétricos,
glébulos blancos (GB) y férmula leucocitaria, mediante la utilizacién de un equipo automatizado ABX
Micros 60 Horiba. Adicionalmente, fueron tomados los datos: edad, peso y talla para el posterior
analisis de los indicadores antropométricos. Se obtuvo una prevalencia de parasitosis intestinal de
81,74% (n=94), de todas las especies identificadas mediante el examen coproparasitoldgico, el grupo
de los protozoarios ocupa el primer lugar de prevalencia, siendo las especies mas comunes:
Endolimax nana (54,78%; n=63), Entamoeba coli (24,35%; n=28), lodamoeba butschlii (2,61%; n=3) y
Giardia duodenalis (15,65%; n=18). En el grupo de cromistas, ocupé el primer lugar Blastocystis spp.
(22,61%; n=26) seguido de Cryptosporidium spp. (12,17%; n=14). En relacion a la coinfeccion
existente entre Endolimax nana con otros enteroparasitos, en el 53,97% de los nifios se presentd con
otros parasitos como Entamoeba coli (23,53%), Blastocystis spp. (17,65%) y Giardia duodenalis
(14,71%). En lo concerniente a la distribucién antropométrica, por combinacién de los indices P/E de
los nifios que participaron en el estudio, de acuerdo a la monoinfeccién por Endolimax nana (n=29) y
coinfeccién con otros parasitos (n=34), el diagndstico nutricional antropométrico revelé que 6,96% de
los nifios presentaron bajo peso para la edad en el grupo con monoinfeccion por la ameba y 13,91%
en el grupo de nifios con coinfeccién. Por su parte, en lo que respecta a la distribucion antropométrica,
por combinacion del indice T/E de acuerdo a la monoinfeccion por Endolimax nana y coinfeccion con
otros parasitos, presentaron baja talla para la edad 7,83% de los monoinfectados y 9,56% de los
infantes con coinfecciones. Los resultados obtenidos al comparar los parametros GR, Hb, Hto e
indices hematimétricos en nifios con monoinfeccién, coinfeccién y no parasitados, mostraron una
reduccién altamente significativa de la Hb, Unicamente en aquellos pacientes con infeccion mixta
Endolimax nana con otros enteroparasitos. Por su parte, al comparar los valores absolutos de GB,
neutréfilos, linfocitos y eosindfilos, se observd un aumento significativo del valor absoluto de
eosinofilos en el grupo de nifios con monoinfeccién por Endolimax nana. Estos hallazgos, junto a la
conocida sensibilidad del parasito al metronidazol y a la resolucién del cuadro clinico al eliminar la
infeccién, ponen de manifiesto la importancia de identificar y reportar la amiba en el resultado del
examen coproparasitolégico, ya que su presencia, no solamente representa un importante marcador
de fecalismo, sino porque es considerado un parasito de patogenicidad discutida.
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Apellidos y Nombres ROL / Cadigo CVLAC [/ e-mail
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MILAGROS FIGUEROA
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GENNY GUILLEN
CVLAC 6.259.224
e-mail GENNYGUI@GMAIL.COM
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ZULAY SIMONI
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Tipo MIME

NSUTTG-GKPA2023.doc
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Alcance:

Espacial:

(Opcional)

Temporal:

(Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
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CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO
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Cumana, 04 AGO 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarie que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN ElL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, S8EGUN
VRAC N* 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidis, por

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

UnIVERSEMRAERBIELE hago a usted a los fines consiguientes.
SISTEMA DE BIBLOTECA

M*hm Consultoria Juridica, Mbm Direccidn de Publicaciones,
s Direccsdn de Comgutacion, Coordinacion de Teleinformatica, Coordinaciin General de Postgrado.

JABC/ YOO/ maryja

Apartado Correcs 094 / Tolfs: 4008042 - 4008044 / S008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuels
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Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de
la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados para
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