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RESUMEN 

En el presente estudio fueron analizadas muestras fecales y sanguíneas de 115 

niños, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 1 y 12 años, de la 

comunidad “La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, en el 

período mayo a julio de 2023. Las muestras fecales se analizaron mediante examen 

directo con solución salina fisiológica al 0,85%, lugol al 1,00%, además de métodos 

concentración y de tinción. A las muestra de sangre se le determinaron los 

parámetros hematológicos: glóbulos rojos (GR), hemoglobina (Hb), hematocrito 

(Hto), índices hematimétricos, glóbulos blancos (GB) y fórmula leucocitaria, 

mediante la utilización de un equipo automatizado ABX Micros 60 Horiba. 

Adicionalmente, fueron tomados los datos: edad, peso y talla para el posterior 

análisis de los indicadores antropométricos. Se obtuvo una prevalencia de 

parasitosis intestinal de 81,74% (n=94), de todas las especies identificadas 

mediante el examen coproparasitológico, el grupo de los protozoarios ocupa el 

primer lugar de prevalencia, siendo las especies más comunes: Endolimax nana 

(54,78%; n=63), Entamoeba coli (24,35%; n=28), Iodamoeba bütschlii (2,61%; 

n=3) y Giardia duodenalis (15,65%; n=18). En el grupo de cromistas, ocupó el 

primer lugar Blastocystis spp. (22,61%; n=26) seguido de Cryptosporidium spp. 

(12,17%; n=14). En relación a la coinfección existente entre Endolimax nana con 

otros enteroparásitos, en el 53,97% de los niños se presentó con otros parásitos 

como Entamoeba coli (23,53%), Blastocystis spp. (17,65%) y Giardia duodenalis 

(14,71%). En lo concerniente a la distribución antropométrica, por combinación de 

los índices P/E de los niños que participaron en el estudio, de acuerdo a la 

monoinfección por Endolimax nana (n=29) y coinfección con otros parásitos 

(n=34), el diagnóstico nutricional antropométrico reveló que 6,96% de los niños 

presentaron bajo peso para la edad en el grupo con monoinfección por la ameba y 

13,91% en el grupo de niños con coinfección. Por su parte, en lo que respecta a la 

distribución antropométrica, por combinación del índice T/E de acuerdo a la 

monoinfección por Endolimax nana y coinfección con otros parásitos, 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 parámetros GR, Hb, Hto e 

índices hematimétricos en niños con monoinfección, coinfección y no parasitados, 

mostraron una reducción altamente significativa de la Hb, únicamente en aquellos 

pacientes con infección mixta Endolimax nana con otros enteroparásitos. Por su 

parte, al comparar los valores absolutos de GB, neutrófilos, linfocitos y eosinófilos, 

se observó un aumento significativo del valor absoluto de eosinófilos en el grupo 

de niños con monoinfección por Endolimax nana. Estos hallazgos, junto a la 

conocida sensibilidad del parásito al metronidazol y a la resolución del cuadro 

clínico al eliminar la infección, ponen de manifiesto la importancia de identificar y 

reportar la amiba en el resultado del examen coproparasitológico, ya que su 

presencia, no solamente representa un importante marcador de fecalismo, sino 

porque es considerado un parásito de patogenicidad discutida. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

Las parasitosis intestinales representan un grave problema de salud pública en el mundo, con 

un elevado número de personas afectadas. Son originadas principalmente por tres grupos de 

organismos: cromistas, protozoarios y helmintos cuyo hábitat natural es el aparato digestivo de 

humanos y animales, afectando a individuos de todas las edades, sexo y clase social, con 

predominio en estratos socioeconómicos bajos (Sanguinetty et al., 2021; Murillo et al., 2022). 

Desde el punto de vista epidemiológico, conforman una temática multifactorial en la que se 

relacionan variables ecológicas, inmunológicas, genéticas, epidemiológicas, fisiológicas, 

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

 
Desde el punto de vista económico, social y sanitario, existen condiciones que favorecen la alta 

prevalencia y perpetuación de los ciclos biológicos de los enteroparásitos, tales como: hábitos 

inadecuados de higiene personal y del lavado de los alimentos que se consumen crudos; fallas 

de servicios sanitarios que ocasiona una provisión inadecuada de agua potable, en calidad y 

cantidad suficientes; contaminación fecal del ambiente por aguas residuales, inadecuada 

disposición de basura y excretas de humanos y animales; deficientes condiciones sanitarias y 

bajos estratos socioeconómicos, siendo estas limitaciones comunes en países con clima 

tropical (Zhou et al., 2005; Cordero et al., 2009; Lozano y Mendoza, 2010). 

 
En regiones endémicas, las parasitosis intestinales, en su mayoría, son transmitidas por vía 

fecal-oral, contacto personal y penetración de larvas a través de la piel. Los niños son un grupo 

vulnerable, debido principalmente a lo poco consolidado de sus hábitos higiénicos y a su 

deficiente desarrollo inmunológico (Solano et al., 2008; Castro et al., 2020). Las infecciones 

parasitarias suelen ser crónicas por lo cual cualquier efecto negativo que estas puedan 

ocasionar sobre la nutrición de los niños, puede llegar a ser prolongado, razón por la cual se les 

ha asociado con cuadros de anemia, la cual constituye el problema nutricional más grave a 

nivel mundial (Barrutia et al., 2021; Aguaiza et al., 2022) y, a la desnutrición, que constituye 

la principal causa de inmunodeficiencia en niños, debido a que la malnutrición conduce a 
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incremento en la susceptibilidad a infecciones, originando un círculo vicioso caracterizado por 

ingesta dietética inadecuada, bajo peso, invasión de patógenos, deterioro del crecimiento y 

desarrollo, favoreciendo en los niños la reducción de la capacidad física para realizar esfuerzos 

por insuficiente aporte de oxígeno, dando lugar a graves consecuencias de por vida que afectan 

su capacidad de atención, memoria y aprendizaje (Barrutia et al., 2021; Murillo et al., 2022), 

situación que se agrava cuando existe poliparasitismo (Ordoñez y Angulo, 2002; Crompton y 

Nesheim, 2002; Quihui et al., 2004; Lozano y Mendoza, 2010). 

 
La infancia es un período biológico evolutivo del ser humano, que va a condicionar los 

cambios en cuanto a crecimiento y desarrollo, que se refieren al aumento en el tamaño y masa 

corporal como resultado de la multiplicación e hiperplasia celular y los cambios en la 

organización y diferenciación de tejidos, órganos y sistemas. Un pilar fundamental en esta 

etapa, lo constituye la nutrición, ya que los sustentos de una alimentación balanceada aportan 

energía 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 bioquímicos del metabolismo, expresada en kilocalorías, 

que tiene un valor referencial para Venezuela de 2300 kcal/día para la población en general, y 

debe distribuirse en los nutrientes a continuación: proteínas (13,00-15,00% de Kcal 

totales/día) animales de alto valor biológico, en relación 1:3 respectivamente; lípidos (30,00-

35,00%) representados por grasas naturales en 98,00 a 99,00%, constituidos en ácidos grasos 

principalmente poliinsaturados, el 1,00 a 2,00% incluye monoglicéridos, diglicéridos, ácidos 

grasos libres, fosfolípidos y sustancias no saponificables que contienen esteroles, así como las 

vitaminas liposolubles; carbohidratos (56,00-69,00%), disponibles en cereales, azucares 

simples, leguminosas, raíces y tubérculos; vitaminas como tiamina (B1), riboflavina (B2), 

niacina, piridoxina (B6), cobalamina (B12), ácido pantotéico (componente de la coenzima A), 

biotina, colina, ácido ascórbico (vitamina C), folatos, Vitaminas A, D, E y K; minerales como 

hierro, zinc, calcio, fósforo, yodo, selenio, cobre, magnesio y flúor. Todos con funciones 

importantes para el mantenimiento de la vida (INN, 2005). 
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El estado nutricional del individuo puede evaluarse mediante el estudio antropométrico 

mediante combinación de indicadores (Valle et al., 2019). El indicador antropométrico P/E 

permite identificar el bajo peso en los niños 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 cronológica (T/E); sus deficiencias indican déficits acumulativos de salud o nutrición a 

largo plazo (Mata et al., 2018). 

 
El crecimiento longitudinal es un proceso biológico complejo, resultado de múltiples 

interacciones entre factores endógenos (genéticos, hormonales, procesos metabólicos y 

receptividad de los tejidos diana) y exógenos (nutrición, la actividad física y las influencias 

psicosociales) (Hernández, 2002). El crecimiento es, además, el resultado de la conjunción de 

factores genéticos y ambientales que afectan a las primeras etapas de la vida, y que acontecen 

en forma continuada y dinámica desde la concepción a la madurez (Gracey, 1987). 

 
La talla depende de factores genéticos y ambientales y constituye uno de los indicadores que 

brinda información sobre el desarrollo de un país debido a que refleja las condiciones sociales 

en que vive la población y su repercusión en el estado de salud (Chen, 2014) . Los factores 

asociados con una menor o mayor talla son múltiples, tanto factores ambientales como la etnia, 

el nivel socioeconómico, la calidad de los alimentos ingeridos, aspectos hormonales y el estado 

de salud del niño, o factores hereditarios como la talla media de los padres (Dos Santos et al., 

2014). 

 
La malnutrición se refiere a desequilibrios en el aporte calórico, ya sea por exceso o carencia 

de nutrientes, es decir, que el término comprende tanto la desnutrición como la 

sobrealimentación. 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 calorías necesarias para 

cubrir los requerimientos básicos. Por exceso se debe a la ingesta de alimentos que superan los 

requerimientos energéticos, acumulándose en forma de grasa pudiendo alterar la salud del 

individuo (De la Mata, 2008). 
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La malnutrición por déficit de nutrientes, constituye un problema que afecta en gran parte de la 

población en los países latinoamericanos, produciendo graves consecuencias, entre las que 

cabe señalar: inhibición de la proliferación celular en tejido con alta velocidad de recambio, lo 

cual afecta la respuesta inmunológica del individuo, retardo del crecimiento, daños a nivel del 

sistema nervioso central que repercuten sobre la adaptación y funcionamiento psíquico, y 

podrían ocasionar apatía, ausencia de motivaciones, dificultad en el aprendizaje, escasa aptitud 

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

 
Según estándares definidos por la Organización Mundial para la Salud (OMS) y la escala de 

Waterlow, el grado de desnutrición, se puede clasificar mediante tres indicadores 

antropométricos: el bajo peso para la edad (desnutrición global); la baja talla para la edad 

(desnutrición crónica) y el bajo peso para la talla (desnutrición aguda). La medición de la talla 

evidencia el efecto prolongado de agentes desfavorables sobre el crecimiento, mientras que la 

determinación del peso evalúa los efectos inmediatos de estos agentes (Márquez et al., 2012; 

Murillo et al., 2022). 

 
Dichos parámetros 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 utilización de los nutrientes y 

asociación con elementos socioeconómicos (Machado-Duque y Calderón-Flores, 2013; Cueva 

et al., 2021). 

 
Las parasitosis intestinales producen modificaciones en cada etapa de la nutrición, ya que son 

capaces de provocar alteraciones en el proceso nutritivo normal, imponiendo demandas que 

crean un mayor costo nutricional o produciendo una sustracción de  nutrientes. La 

desnutrición generalmente es una condición resultante de múltiples carencias nutricionales que 

provoca diversas alteraciones en la respuesta inmune, tanto en los mecanismos específicos 

como en los inespecíficos, haciendo que el paciente desnutrido sea susceptible a infecciones 

por microorganismos oportunistas. Esta situación constituye un problema de salud pública por 

su “sinergismo” ya que las parasitosis favorecen la desnutrición y esta a su vez eleva la 
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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 niños, debido a que afectan 

directamente la mucosa intestinal y alteran la absorción de nutrientes, lo cual conlleva a una 

alteración del estado general del infante (Zhou et al., 2005; Cordero et al., 2009). El espectro 

de manifestaciones clínicas de las parasitosis intestinales, abarca desde pacientes asintomáticos, 

hasta cuadros digestivos con diarrea crónica o síndrome de mala absorción, con afectación del 

desarrollo pondoestatural, motor y cognitivo de la población pediátrica, que en casos graves 

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

 
Existen parásitos que absorben grandes cantidades de vitamina B12 lo que puede ocasionar 

anemia megaloblástica perniciosa, otros generan una anemia microcítica e hipocrómica; 

algunos pueden ocasionar obstrucción intestinal. Parásitos microscópicos realizan lesiones 

mecánicas, ciertos protozoarios tienen la capacidad de originar orificios en 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 además 

un efecto deletéreo sobre el metabolismo de las proteínas. Otro mecanismo involucrado es la 

afectación que producen sobre la absorción intestinal de nutrientes, debido a un aumento en la 

velocidad del tránsito intestinal por lesiones de la mucosa intestinal y por reducción de la 

secreción de sales biliares (Solano et al., 2008). El nematodo Ascaris lumbricoides es capaz de 

alterar el tránsito intestinal y el equilibrio del nitrógeno en el humano, por excesiva excreción, 

lo que conduce a la mala absorción e intolerancia a los azucares y vitaminas, causando 

síntomas clínicos como anorexia y deshidratación por vómitos. 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 parámetros antropométricos por tipo 

parasitario, Martínez-Barbabosa et al. (2010) al evaluar la presencia de Blastocystis spp. y su 

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

 



6  

 

 

Los protozoarios de patogenicidad discutida, comúnmente conocidos como comensales, se 

alimentan, viven y se reproducen a expensas de un hospedero sin ocasionar ninguna lesión a 

nivel intestinal (Juárez y Rajala, 2013). 

El género Endolimax parece estar formado por una gran cantidad de especies según informes 

de su presencia en humanos, otros mamíferos, también se ha identificado en aves, reptiles, 

anfibios, peces, aves e insectos. La descripción se basa en la morfología, a veces limitada a la 

identificación del estadio del quiste. Endolimax nana, es una ameba “no patógena” exclusiva 

del intestino humano, se transmite a través de la contaminación 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 estadío trofozoíto cuyo diámetro es de 8,00-30,00 μm de largo, el 

núcleo es esférico y vesicular, con un tamaño de 2,00 a 2,50 µm y se alimentan 

exclusivamente de bacterias, pudiendo sobrevivir en las heces durante un día a temperatura 

ambiente. Los quistes en cambio, son ovalados y muy pequeños, con una pared incolora y lisa, 

en el citoplasma no presentan mitocondrias, aparato de Golgi, retículo endoplásmico rugoso, 

centríolos o microtúbulos, suelen contener de 4 a 8 núcleos. Los quistes se excretan con las 

heces y pueden resistir hasta dos semanas a temperatura ambiente y hasta dos meses a 

temperatura más bajas. Se transmite a través de la contaminación fecal-oral de los alimentos y 

el agua (Poulsen & Stensvold, 2016). 

 

 

En   cuanto   a   su    taxonomía,    inicialmente se    propuso como    pariente    del género 

Entamoeba (Silberman et al., 1999). Posteriormente, se propuso que era un taxón hermano del 

género de protistas de vida libre Mastigamoeba (Cavalier-Smith et al., 2004). Filtenborg et al. 

(2022) llevaron a cabo un análisis filogenético con la finalidad de obtener información adicional 

sobre la taxonomía, mediante la secuenciación de genes ribosomales nucleares demostrando 

que E. nana forma un clado discreto dentro de Archamoebae y está relacionado con 

Endolimax piscium e Iodamoeba. Adicionalmente fue demostrada una divergencia sustancial 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ameba
https://es.wikipedia.org/wiki/Comensal
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
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que evidencia la presencia de dos clados distintos, que proponen denominar linaje ribosómico 

1 y linaje ribosómico 2 de E. nana, por lo que se hace necesario mas estudios sobre la 

diversidad genética de esta amiba, para delimitar la especificidad y las posibles diferencias en 

el impacto clínico 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 se toma en cuenta 

su hallazgo por considerar a la ameba poco importante en relación con el objetivo del estudio. 

Otro aspecto a considerar es la falta de pericia de algunos investigadores para identificar este 

parásito, incluso para diferenciarlo de otras amebas y en consecuencia no lo incluyen en el 

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

 
E. nana tiene una distribución mundial con cifras de prevalencia variadas que dependen de la 

zona geográfica 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 se reportan cifras 

de 7,00% en Costa Rica (Solano et al., 2018), de 22,00% en Perú (Zuta et al., 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 la población 

infantil realizados en Coropo estado Aragua, Ocumare de la Costa, y Barrancas del Orinoco se 

obtuvieron prevalencias de Endolimax nana de 13,49%, 25,70% y 24,53%, respectivamente 

(Mata et al., 2018; García et al., 2019; Gastiaburu, 2019). Por su parte, Marcano (2022) 

reportó una prevalencia de la ameba de 74,00% en niños de Cumanacoa, estado Sucre. 

 
La patogenicidad de Endolimax nana para el hombre es un tema discutido, ya que existen informes 

que asocian su presencia a variadas manifestaciones mórbidas, y a la desaparición de éstas en 

coincidencia con su erradicación, en pacientes en los que no se detectó otra causa para su 
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cuadro clínico, parasitaria o no, intra o extraintestinal, por lo que se los propone como agente 

etiológico del cuadro (Borremans et al., 2012). Se han notificado cuadros de diarrea crónica, 

enterocolitis (Iqbal et al., 2001; Ash y Orihel, 2010), poliartritis (Burnstein y Liakos, 1981; Alarcón y 

Abud, 1985), urticaria, eosinofilia y su sensibilidad al metronidazol hacen que se discuta su papel 

como patógeno (Veraldi et al., 2020). Endolimax es una amiba no invasiva, puede dar lugar a una 

respuesta inmunológica, incluida la eosinofilia, no se conocen casos en los que lesione o cruce la 

barrera intestinal en humanos, el cuadro clínico puede ser sutil, sin embargo, se ha sugerido que la 

patogenicidad podría 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 epidemiológicos que señalan una considerable prevalencia 

de Endolimax nana, problemática de la cual no escapa el estado Sucre, debido a que es una 

región con zonas socioeconómicas deprimidas, las cuales se caracterizan por hábitos 

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 región que se centren en el 

comportamiento de esta ameba y sus efectos a nivel antropométrico y hematológico en una 

población vulnerable como los niños, en este sentido la presente investigación se planteó para 

evaluar aparte de la prevalencia de Endolimax nana, sus posibles repercusiones en estado 

nutricional antropométrico, hematológico, además de las manifestaciones clínicas en niños de 

2 a 12 años de edad, comunidad La Granja de Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre, 

con la finalidad de aportar información oportuna y que además permita diseñar estrategias 

de prevención que permitan reducir la prevalencia de esta y otras parasitosis. 
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METODOLOGÍA 
 
 

Muestra de la población 

 

La población estudiada estuvo conformada por niños de la comunidad La Granja de 

Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre. En el presente estudio, se utilizaron muestras 

fecales de los niños cuyos padres y/o representantes dieron su consentimiento informado para 

participar en el estudio (Anexo 1). A estos niños les fue extraída una muestra de sangre para 

determinar los parámetros hematológicos. En lo que se refiere al análisis fecal, se les explicó 

en detalle, tanto a los niños como a sus padres y/o representantes, el procedimiento a seguir 

para la toma y recogida de la muestra. 

 
Criterios de exclusión 

Fueron excluidos de la población a estudiar, todos aquellos niños que se encontraban 

recibiendo tratamiento antiparasitario o de anemia antes del estudio (Azócar y El Hadwe, 

2010). 

 

Recolección de datos y normas bioéticas 

 

Durante el período 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, notificándoles sobre la realización de este trabajo de 

investigación y de los objetivos a alcanzar en el mismo. De igual manera, se les informó los 

días programados para la toma de muestras sanguíneas a los niños, así como la recolección de 

muestras fecales. Esta investigación se realizó siguiendo los lineamientos establecidos por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en la declaración de Helsinki; según los cuales, los 

trabajos de investigación en grupos humanos sólo deben llevarse a cabo por personas con la 

debida preparación científica y bajo vigilancia de profesionales de la salud, respetando el 

derecho de cada individuo participante en la investigación a salvaguardar su integridad física 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 declaración voluntaria (Anexo 2), a la cual se adjuntó la declaración 

de las investigadoras (Anexo 3), se les realizó una encuesta para recopilar información acerca 

de las condiciones de la vivienda, hábitos de higiene y servicios básicos que poseen (Anexo 4) 

(Azócar y El Hadwe, 2010). 

 

Parámetros antropométricos 

 

Se determinaron los índices antropométricos: peso, talla y edad de cada niño. La edad y el 

sexo fueron obtenidos a partir de la información suministrada en la encuesta aplicada a cada 

uno de los padres y/o representantes. El peso fue obtenido mediante una báscula digital y la 

estatura se determinó 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 como referencia las tablas de la 

OMS, adoptados por el Instituto Nacional de Nutrición (López et al., 1993; Figuera et al., 

2006). 

 

Recolección de muestra 
 

Heces 
 

Las muestras fecales fueron recogidas por deposición espontánea en envases plásticos, 

estériles, previamente identificados. En caso de niños que usaban pañales, se le indicó a su 

padre y/o representante utilizar un envoltorio de plástico limpio y seco para recubrir el interior 

del mismo, luego de la deposición, tomar una porción de muestra y colocarla en el recolector. 

fueron excluidos, de la población a estudiar, todos aquellos niños que estaban recibiendo 

tratamiento antiparasitario o de anemia antes del estudio, así 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 niños se le extrajo 3 ml de sangre por venopunción en el pliegue del codo 

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

 

 

Luego, la muestra se colocó en tubos con anticoagulante (1 gota del anticoagulante Etilen 

diamino tetracético ácido (EDTA) al 10%) para la determinación de cada uno de los 

parámetros hematológicos (Figuera et al., 2006). 

 

Diagnóstico parasitológico 

 

A cada una de las muestras de heces se les realizó un análisis macroscópico, en el cual se 

evaluó: el aspecto, color, olor, consistencia, presencia de sangre, moco y restos alimenticios. 

También se le realizó un análisis microscópico el cual se efectuó dentro de las primeras horas 

de recolección de la muestra, este análisis consiste en un montaje húmedo con SSF al 0,85% y 

lugol al 1,00% para la búsqueda de formas evolutivas de parásitos de patogenicidad discutida 

(Botero y Restrepo, 2012). 

 

Métodos de concentración 

 

Método de sedimentación espontánea en tubo 
 

Se colocaron 2 g de la muestra de heces y se homogenizaron en 10 ml de SSF, esta mezcla se 

filtrará utilizando gasa para verterla posteriormente en un tubo de plástico de 13 x 2,5 cm y 50 

ml de capacidad. Para completar el volumen final del tubo, se le agregó SSF al 0,85% y se 

tapó de forma hermética. Luego, se agitó vigorosamente el tubo por aproximadamente 30 

segundos y se dejó en reposo por 45 minutos. Posteriormente, con ayuda de una pipeta, se 

descartó el sobrenadante, y se tomó 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 tomarón 2 g de la muestra fecal de heces y se homogenizarón en 10 ml de solución saturada 

de cloruro de sodio (NaCl), en un tubo plástico de 13 x 2,5 cm y 50 ml de capacidad. Se 

completó el volumen final del tubo, con solución saturada de NaCl, hasta formar un menisco, 

luego, se situó una lámina cubreobjetos sobre el menisco, durante un lapso de 15 minutos, 

evitando la formación burbujas; a continuación, se colocó la laminilla sobre la lámina 

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

 

Método de coloración de Kinyoun 

 

Se realizaron extendidos de heces frescas para la aplicación de coloración 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 coloreó con carbol-

fucsina concentrada durante 20 minutos en frío, se lavó suavemente con agua destilada o 

corriente, evitando arrastrar el extendido. La decoloración se llevó a cabo con ácido sulfúrico 

(H2SO4) al 10,00% por 20 segundos, se lavó nuevamente con agua para agregarle el colorante 

de contraste (azul de metileno al 1,00%) por 30 segundos y finalmente, se lavó con agua, se 

dejó secar a temperatura ambiente y se observó la preparación al microscopio con objetivo de 

40X y 100X (Arcay y Bruzual, 1993). 

 

Determinación de la concentración de hemoglobina, hematocrito, contaje de glóbulos rojos 

y contaje de glóbulos blancos 
 

La determinación de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), glóbulos blancos (GB) y glóbulos 

rojos (GR), se realizó de manera automatizada, utilizando un analizador hematológico 

electrónico marca ABX micros 60 (controlado por microprocesador). El cual fue debidamente 

ajustado mediante el uso de calibradores y controles avalados por los más estrictos sistemas de 

control de calidad, para el análisis in vitro de muestras de sangre total y concentrados de 

componentes de sangre total. Este se basa en el principio de impedancia para la medición de 

GB, GR y, espectrofotometría para hemoglobina por conversión a cianometahemoglobina 
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(Matthew et al., 1977). 

 
Valores de referencia: 
 

GR: 4,50-6,0 x 10
6
/mm3 Hb: 12,00-16,00 g/dl 

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
3
/mm

3
 (Bauer, 1986). 

 

 

Recuento diferencial de leucocitos 
 

Se llevó a cabo por medio del frotis sanguíneos coloreados con la técnica de Giemsa, en la 

cual se colocó una gota de sangre a 1 ó 2 cm del extremo de la lámina portaobjeto, luego con la 

ayuda de la lámina cubreobjeto y con un ángulo de 30° se procedió a realizar un extendido 

uniforme, se dejó secar, para luego fijar durante tres minutos con metanol; transcurrido ese 

tiempo, se procedió a retirar el metanol para agregar el colorante durante 10 minutos, se lavó 

con abundante agua y dejó secar, se colocó una gota de aceite de inmersión y se observó al 

microscopio con el objetivo de 100X. Luego, se procedió a realizar el recuento diferencial en 

línea, es decir, recorriéndose la preparación desde el extremo más grueso hasta el más fino de 

la lámina 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: 

Neutrófilos: 54,00-62,00% 

Linfocitos: 25,00-33,00% 

Monocitos: 3,00-7,00% 

Eosinófilos: 1,00-3,00% 

Basófilos: 0-1,00% (Bauer, 1986). 

 
 

Valores de referencia absolutos: 

Se consideró la mejor expresión de la fórmula leucocitaria, por cuanto para su cálculo se 

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

variaciones (Bauer, 1986). 
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Valor Absoluto = GB x Tipo leucocitario 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 100 

 

Valor Absoluto Neutrófilos (VAN): 2000-7000/mm
3
 

Valor Absoluto Eosinófilos (VAE): 40-400/mm
3
 

Valor Absoluto Linfocitos (VAL): 1500-4000/mm
3
 

 

Análisis de datos 

Los resultados del siguiente estudio fueron tabulados y presentados tanto en número como 

en porcentajes. La prevalencia de parasitosis fue estimada con la aplicación de la siguiente 

fórmula: 

 
P =    Ct  x 100 

Nt 
 
Donde: 

P: prevalencia 

Ct: número de niños parasitados existentes en un momento determinado. 

Nt: número total de niños en la población en ese momento determinado. 

 
Como medida de asociación entre la infección intestinal por Endolimax nana, analizando 

las variables clínicas y antropométricas con los resultados del análisis parasitológico, se 

utilizó la prueba de Chi-cuadrado (χ²) con un nivel de confiabilidad del 95,00%, 

considerando p<0,05 como significativo. Para establecer la existencia de diferencias 

significativas de los parámetros entre el grupo de niños con infección por Endolimax nana 

y no parasitados, se empleó el análisis estadístico no paramétrico de Kruskal-Wallis, para 

de esta forma establecer variaciones entre los valores experimentales obtenidos para los 

grupos estudiados (Wayne, 2002) empleándose el programa estadístico Stat graphics 

Centurión XVIII. 



 

 

 

Iodamoeba bütschlii Giardia duodenalis Entamoeba coli 

Endolimax nana Cryptosporidium spp. Blastocystis spp. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Fueron analizadas muestras fecales y sanguíneas de 115 niños, de ambos sexos, con edades 

comprendidas entre 1 y 12 años, residenciados en la comunidad “La Granja de Cumanacoa”, 

municipio Montes, estado Sucre, durante el período comprendido entre mayo a julio de 2023; 

obteniéndose una prevalencia de parasitosis intestinal mediante el examen 

coproparasitológico, el grupo de los protozoarios ocupa el primer lugar de prevalencia, siendo 

las especies más comunes: los comensales Endolimax nana (54,78%; n=63), seguido por 

Entamoeba coli (24,35%; n=28), Iodamoeba bütschlii (2,61%; n=3) y el patógeno Giardia 

duodenalis (15,65%; n=18). En el grupo de cromistas, ocupó el primer lugar 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  
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Figura 1: Prevalencia de especies parasitarias en niños de la comunidad “La Granja de Cumanacoa”, 

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 varían de 

una región, país o ciudad a otra por diversos factores como el tipo de estudio, población 

analizada condiciones ambientales y geográficas 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 población infantil: Mata et al. (2018), en el estado Aragua analizaron un total 

de 145 muestras obteniendo una prevalencia de 73,80% de niños 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 Bolívar analizaron un total de 115 muestras de 

niños de hogares comunitarios, encontró una prevalencia de parasitosis intestinal de 84,30%, 

los autores afirman que esta considerable cifra es consecuencia, por lo general, de la situación 

en las que viven los habitantes de este tipo de comunidades, la deficiente inocuidad e 

insuficientes acciones de prevención y el inadecuado control de saneamiento ambiental. Por su 

parte cifras de prevalencia similares fueron reportadas en la ciudad de Cumaná por González 

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 población infantil. 

 
En el presente estudio, se identificaron únicamente protozoarios y cromistas, lo cual concuerda 

con estudios similares llevados a cabo en Venezuela y el estado Sucre (Núñez & Arocha, 2011; 

Devera et al., 2013, Rendón, 2017; Espinoza & Sifontes, 2019; Jiménez & Ceuta, 2020). 

Nicholls (2016) afirma que las helmintiasis, se ven disminuidas en muchas comunidades, 

como resultado de la desparasitación masiva periódica contra estos parásitos en niños de edad 

preescolar y escolar, para disminuir el impacto en la salud y la morbilidad, lo que pudiera 

justificar la ausencia de helmintos. En el caso particular del presente trabajo de investigación, 

la ausencia de estas taxas enteroparasitarias puede deberse a que en las zonas donde los niños 

realizan sus actividades diarias no están presentes las formas infectantes. Un factor que podría 

estar influyendo serían las variaciones climáticas, ya que al modificarse las condiciones 

mínimas de humedad, temperatura, e incluso fisicoquímicas del suelo, se afectan la viabilidad 

de las formas evolutivas de los geohelmintos (Nastasi, 2015). 
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El mecanismo de difusión de las helmintiasis es el inadecuado saneamiento ambiental, ya que 

una etapa de sus ciclos vitales debe cumplirse en el suelo contaminado con materia fecal, ya 

sea para maduración 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 vía hídrica, además, 

presentan otros aspectos epidemiológicos comunes como la deficiente higiene personal, 

contaminación de alimentos, agua y objetos inanimados con materia fecal de humanos y 

animales (Devera et al., 2015; Nastasi, 2015). 

 
Diversas investigaciones, señalan que la alta tasa de prevalencia de protozoarios y cromistas 

sobre helmintos, se debe a diversos factores que favorecen la transmisión de este tipo de 

parásitos (González et al., 2014). La comunidad estudiada, está ubicada en un asentamiento 

suburbano, que cuenta con una red de servicios públicos como electricidad, sistema de cloacas 

y de recolección de basura, sin embargo no funcionan con regularidad, factores que junto a 

deficientes hábitos de higiene exponen a sus habitantes a la contaminación con parásitos 

intestinales. 

 
El mayor porcentaje de prevalencia lo ocupan los protozoarios, destacando las amibas 

comensales: Endolimax nana, Entamoeba coli y en menor proporción Iodamoeba bütschlii. 

igual que en otros estudios realizados a nivel nacional y regional (Devera et al., 2020; Muñoz et 

al., 2021; Marcano, 2022). La presencia de estas amebas indica fecalismo, que favorece la 

diseminación y persistencia de estas y otras enteroparasitosis. Estos parásitos son 

relativamente inocuos, muchos autores los han referido como particularmente frecuentes en 

comunidades marginals. Si bien no fue objetivo de la presente investigación estudiar factores 

de riesgo, se pudo constatar su existencia en la comunidad, ya que se observó: suministro de 

agua potable inadecuado, deficientes condiciones sociosanitarias e inadecuado saneamiento 

ambiental. 

En el presente trabajo de investigación, Endolimax nana fue el protozoario de mayor 
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prevalencia (54,78%). En Venezuela, en estudios realizados en la población infantile, 

específicamente en el estado Bolívar, Devera et al. (2020) reportaron una prevalencia de la 

amiba de 14,50%, en Ocumare de la Costa, García 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 Cumaná se han reportado cifras de prevalencia de 

30,90% (Muñoz et al., 2021) y 16,98% (Guzmán y Guerra, 2023), mientras que en Barbacoas 

y Cumanacoa se han encontrado cifras mas elevadas. de 60,00% (Arismendi y Carreño, 2022) y 

47,00% (Marcano, 2022). 

 
Las especies parasitarias con reconocido rol patógeno identificadas fueron el protozoario 

Giardia duodenalis (15,65%) y los cromistas Blastocystis spp. (22,61%) y Cryptosporidium 

spp. (12,17%). Giardia duodenalis se ha señalado entre los más frecuentes en diversos 

estudios realizados en Venezuela (Chourio-Lozano et al., 2009; Devera et al., 2014; González 

et al., 2014, Velásquez, 2016). Hasta hace pocos años era el protozoario intestinal patógeno de 

mayor morbilidad y prevalencia entre la población infantil de muchas regiones de Venezuela, 

sin embargo, en el transcurso del tiempo se ha reportado un aumento en las prevalencias del 

cromista Blastocystis spp., tanto en adultos como 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 investigación se identificó con una cifra 

de prevalencia inferior a la encontrada por Devera et al. (2018), en una comunidad rural 

“Angosturita” del estado Bolívar (70,00%). Su rol patógeno fue controversial durante mucho 

tiempo, sin embargo, hay suficientes evidencias que lo señalan como patógeno, 

responsabilizándolo de enfermedad inflamatoria intestinal, de bajo índice de masa corporal y 

de la llamada blastocistosis, en referencia a un conjunto de síntomas 



19  

 

 

gastrointestinales inespecíficos (Scalan et al., 2012). Aunque el cromista siempre ha estado 

presente en materia fecal, solo en las últimas dos décadas, es que se viene informando 

rutinariamente en los exámenes coproparasitológicos, una vez que se demostró su importancia 

como patógeno 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 país y en el estado Sucre, se desconocen muchos de sus 

aspectos epidemiológicos. Se debe considerar la presencia de este parásito como un gran 

problema de salud pública, pues la principal vía de transmisión es a través del agua 

contaminada con materia fecal, así como también por el consumo de alimentos mal lavados, 

resaltando que los mecanismos de purificación de aguas no son efectivos para prevenirlo. Este 

es un parásito emergente responsable de diarrea aguda, especialmente en comunidades de bajos 

recursos y de países no desarrollados, donde los factores de riesgos se asocian a contaminación 

del medio ambiente (agua y alimentos) (Bouzid et al., 2013). Flavia et al. (2017), en la 

investigación realizada en la Provincia de la Rioja, Argentina, en niños asintomático con baja 

talla y coinfectados con Giardia spp. se determinó mayor presencia de Cryptosporidium spp. 

(19,35%) en los niños estudiados. Es decir, que con el paso de los años, existe una 

vulnerabilidad en niños de adquirir infección por parásitos de este tipo. 

 
En relación a la coinfección existente entre Endolimax nana con otros enteroparásitos, 46,03% 

de los niños (n=29) presentó monoinfección por el protozoario y, 53,97% (n=34) coinfección 

con otras taxas siendo las más 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 investigación sugieren que la población estudiada se 

encuentran en constante exposición a fuentes de infección por parásitos intestinales (Nastasi, 

2015). 
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Tabla 1. Endolimax nana y coinfección con otros enteroparásitosen niños de la comunidad “La Granja 

de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023.       
 

Coinfecciones parasitarias Nº % 

Endolimax nana/Entamoeba coli 8 23,53 

Endolimax nana/Blastocystis spp. 6 17,65 

Endolimax nana/Giardia duodenalis 5 14,71 

Endolimax nana/ Cryptosporidium spp. 2 5,88 

Endolimax nana/Entamoeba coli/Blastocystis spp./Cryptosporidium spp. 2 5,88 

Endolimax nana/Entamoeba coli/giardia duodenalis 2 5,88 

Endolimax nana/Entamoeba coli/Iodamoeba bütschlii/Giardia duodenalis 2 5,88 

Endolimax nana/Entamoeba coli/Blastocystis spp. 2 5,88 

Endolimax nana/Entamoeba coli/Cryptosporidium spp. 1 2,94 

Endolimax nana/Entamoeba coli/Iodamoeba bütschlii/Blastocystis spp. 1 2,94 

Endolimax nana/Giardia duodenalis/ Cryptosporidium spp. 1 2,94 

Endolimax nana/Entamoeba coli/Blastocystis spp./Giardia duodenalis 1 2,94 

Endolimax nana/Entamoeba coli/ Cryptosporidium spp. 1 2,94 

Nº: número, %: porcentaje 

 

La coinfeccion por Endolimax nana/Entamoeba coli fue la más predominantes, resultados 

concordantes con los reportados por Bracho et al. (2014) quienes reportaron como especies 

más comunes a Entamoeba coli (41,81%) y Endolimax nana (33,62%). La presencia de estos 

comensales es un indicador importante de deficiencias de saneamiento ambiental, por lo que su 

importancia es epidemiológica, ya que su presencia en las muestras de los niños examinados 

es indicativo de contaminación fecal del agua y/o los alimentos (Devera et al., 2012; Nastasi, 

2015). 

 
Se evidenció además la coinfección Endolimax nana con patógenos 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 carácter epidemiológico, debido a que estos parásitos 

poseen similares mecanismos de transmisión tales como: alimentos contaminados con materia 

fecal, por medios de vectores mecánicos y por vía hídrica siendo éste el medio de transmisión 

más importante. Giardia duodenalis es uno de los principales patógenos entéricos implicados 

en infecciones pediátricas comunitarias, y Cryptosporidium spp. representa una importante 

causa de diarrea persistente en niños e inmunodeprimidos, y causa diarrea autolimitada en 

población sana de cualquier edad (Garcia et al., 2013) 
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La importancia de estudiar las coinfecciones, radica además del aspecto epidemiológico, en la 

clínica, ya que en el caso de Blastocystis spp. cuando se encuentra asociado con protozoarios 

comensales como Endolimax nana existe una sinergia que potenciará significativamente los 

posibles efectos patogénicos del cromista además del deterioro del estado nutricional de los 

individuos infectados (Salinas & Vildozola, 2007; Martínez et al., 2010; Chacón et al., 2017). 

Devera et al. (2012) hacen referencia a que constantemente el poliparasitismo (infección mixta 

o coinfección) ocurre en zonas rurales y suburbanas ya que en ellas hay condiciones que 

constituyen un problema de salud pública, por la combinación de múltiples factores como: los 

ambientales, socioeconómicos, sanitarios, no solo los dependientes del parásito. En países en 

vías de desarrollo, en donde existe un gran número 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 niños, afectando sus 

funciones cognitivas, originando déficit del aprendizaje y alteraciones en su nutrición (Vidal et 

al., 2020). 

 
En lo concerniente a la evaluación de manifestaciones clínicas, en el presente trabajo de 

investigación, los niños con monoinfección por Endolimax nana únicamente presentaron 

prurito (31,25%), distención abdominal (31,25%) y cólico (37,50%). Mientras que en el grupo 

de infantes con coinfección con Blastocystis spp. las manifestaciones clínicas 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 crónica, dolor abdominal 

generalizado, náuseas, vómitos, flatulencia y anorexia en sujetos con confección con 

Blastocystis spp./Endolimax nana, la severidad de los síntomas gastrointestinales dependerá 

del estado inmune del individuo (Kulik et al., 2008; Shan et al., 2012). 

 

En la figura 2, se muestra la distribución antropométrica, por combinación de los índices P/E 

de los niños con parasitosis intestinal, la mayoría (40,00%) presentó peso normal para la edad, 

26,95% bajo peso. En lo concerniente a la distribución antropométrica, por combinación de los 
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índices T/E (figura 3), la mayoría (34,78%) presentó talla normal para la edad y solo 22,61% 

baja talla. 

 
 

Figura 2: Distribución del indicador P/E en niños parasitados de la comunidad “La Granja de 

Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023. 

 

Figura 3: Distribución del indicador T/E en niños parasitados de la comunidad “La Granja de 

Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023 
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Ocampo et al. (2013), estudiaron el estado nutricional en población menor de 10 años de edad 

en una comunidad de Colombia, encontrando para el indicador P/E que el 63,13% de los niños 

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 niños con talla baja para la 

edad. De igual modo, Vargas (2010), observó un 26,67% de niños con baja talla para la edad 

en la consulta pediátrica de la clínica popular “Nueva Esparta”. En otro estudio realizado por 

Guzmán y Betancourt (2019), en el cual evaluaron el estado nutricional de niños con 

blastocitosis de la U.E. Anexa “Pedro Arnal” de Cumaná, estado Sucre, también reportaron que 

la mayoría de los niños estudiados presentaron un estado nutricional normal (92,17%) 

mientras que el 7,83% presentó desnutrición aguda. 

 
Sin embargo, para poder afirmar que existe malnutrición o desnutrición no se pueden 

considerar únicamente los parámetros antropométricos que, aunque suministran información 

importante acerca de la talla y el peso del niño de acuerdo a la edad, no basta para afirmar la 

existencia o ausencia de desnutrición, razón por la cual se debe complementar estos datos con 

estudios más profundos incluyendo la determinación de proteínas totales y fraccionadas, 

ferrocinética y hematología completa. Últimamente, se le ha atribuido un valor importante a 

los factores sociales como condicionantes de los procesos biológicos, debido a que los niños 

de familias de escasos recursos tienen mayor riesgo de desnutrición, además, otros factores 

como el nivel educativo de la madre, el hecho de pertenecer a familias disfuncionales, la 

condición de alojamiento, el tamaño de la familia, son factores de riesgo para la salud de los 

niños (Alarcón, 2003). 

 
El exceso nutricional, por su parte, también plantea problemas de elevada relevancia, 

manifestándose en obesidad, en el presente estudio 14,78% de los niños parasitados presentó 

sobrepeso (figura 2). En la actualidad, no sólo preocupan los índices de 

malnutrición/desnutrición, sino también el aumento observado en la prevalencia de sobrepeso 

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 Organización Panamericana de la 

Salud (2000), ha incluido a la obesidad entre las enfermedades crónicas asociadas a estilos 
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inadecuados de vida, como indicador de pobreza. A largo plazo, esta aumenta el riesgo de 

padecer enfermedades crónicas del adulto, como diabetes, cáncer de colon, hipertensión 

arterial, aterosclerosis e infarto al miocardio (Hernández, 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 parásitos pueden alterar el estado nutricional de los individuos y, 

generalmente, ocasionan pérdida de peso, lo que conlleva a que las investigaciones de este tipo 

se centren en los casos de bajopeso y desnutrición. Sin embargo, Zavala et al. (2019) en 

México, manejan la hipótesis de que las parasitosis de curso crónico los cinco primeros años 

de vida, se asocian con sobrepeso y obesidad luego de esa edad; este hallazgo podría estar 

relacionado con cambios en la microbiota intestinal y reacciones inflamatorias provocadas por 

las infecciones parasitarias, también señalan que en su estudio, la infección por Entamoeba 

coli estaba asociada con un mayor porcentaje de grasa corporal en los niños evaluados, por lo 

que se requiere de estudios mas precisos a fin de evaluar la asociación temporal de las 

parasitosis intestinales con la obesidad. 

 
Los porcentajes de déficit observados en la presente investigación (bajo peso: 26,95%, talla 

baja 22,61%), sugieren que estos niños pudiesen haber atravesado un proceso crónico de 

subalimentación en los primeros años de su vida, debido a las bajas condiciones 

socioeconómicas y culturales propias de la comunidad estudiada. Investigadores como Calvo 

(2009) señala que las condiciones socioeconómicas en las zonas urbanas y rurales dificultan el 

equilibrio en la alimentación adecuada en las familias, especialmente en niños, los cuales 

ameritan de nutrientes esenciales como proteínas, minerales y vitaminas que aporten al 

mantenimiento de una vida saludable y un óptimo crecimiento. 

 
No obstante, es importante señalar que existen causas diferentes a las nutricionales que puedan 

estar provocando una talla baja, tal es el caso de los factores genéticos, es decir, niños con 

padres de talla baja genética familiar, en comparación con el promedio para la población 

venezolana, los cuales son niños acordes al potencial genético de sus padres, así como también 

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

 
Con respecto a la distribución antropométrica, por combinación del índice P/T de acuerdo a la 

presencia de parásitos. El diagnóstico nutricional antropométrico mostró que del total de niños 

parasitados (n=94) la mayoría (18,26%; n=21) presentó normopeso con talla normal, 11,30% 

(n=13) presentó déficit agudo con talla normal y 15,65% déficit agudo con talla baja (n=18) 

(figura 4). 

 

 

Normopeso/talla normal Normopeso/talla baja Normopeso/talla alta 

Déficit agudo/talla normal   Déficit agudo/talla baja Sobrepeso/talla normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARASI T ADOS 
 

Figura 4: Distribución nutricional antropométrica por combinación del índice P/T de niños parasitados y 

no parasitados de la comunidad “La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo 

a julio de 2023. 

 
 

El indicador peso para la talla (P/T) estima el estado de nutrición actual e identifica los 

efectos de una alimentación 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 niños menores a 15 años de edad se 

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

 
Los resultados obtenidos muestran que la distribución nutricional antropométrica por 

combinación del índice P/T de acuerdo a la presencia de parásitos de la mayoría de los niños 

estudiados era normal, por lo que se presume que las condiciones alimentarias son adecuadas y 

las parasitosis de curso agudo. Solo un pequeño porcentaje (15,65%) presentó déficit agudo con 

talla baja, lo que permite sugerir que ellos han sido afectados, posiblemente, por una 

reducción drástica en la ingesta de alimentos y/o por una interferencia en la utilización de los 

nutrientes que estos contienen, debido a la presencia de un estado patológico de tipo 

parasitario. 

 
Por su parte 5,22% de los niños presentaron sobrepeso con talla normal, resultado inferior al 

publicado por otros autores como Restrepo et al. (2006) en Colombia y Bolzán et al. (2005) en 

Chile, ambos estudios fueron realizados en niños menores de 6 años señalando dichas 

investigaciones porcentajes de exceso de 36,80% y 11,90% en el indicador P/T, 

respectivamente. 

 
La relación entre la malnutrición y la infección intestinal por enteroparásitos ha sido 

ampliamente establecida. Muchos investigadores afirman que existe una marcada relación entre 

el alto riesgo de padecer infección parasitaria y el estado nutricional de los individuos, 

privando de esta manera ciertos nutrientes, que son necesarios para su desarrollo y 

crecimiento; produciendo anemia, desnutrición y susceptibilidad (Chourio- Lozano et al., 

2009). 

 
Los mecanismos implicados en la afectación nutricional, asociada a parasitosis son: 

disminución del apetito mediada por citoquinas, malabsorción intestinal y la respuesta de 

reacción inflamatoria inducida por el parásito con efecto deletéreo en el metabolismo de 



27  

 

 

 

 

 

las proteínas 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, 

ácido fólico, minerales como cobre zinc y magnesio (Mariño, 2005). 

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

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

 
Por su parte, el aumento del indicador P/T en la población es una característica podría 

atribuirse a cambios en la dieta y a una disminución de la actividad física. Este exceso puede 

estar asociado a una disminución en la masa muscular, lo que puede estar vinculado, a su vez, 

con el consumo de dietas bajas en proteínas y ricas en calorías como lo indican Oyhenart et al. 

(2007). Estos cambios en la dieta generalmente se observan en casos de pobreza extrema en 

especial en países en vías de desarrollo; ocasionada por la ingesta pobre de nutrientes 

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

 
En lo concerniente a la distribución antropométrica, por combinación del índice P/E de 

acuerdo a la monoinfección por Endolimax nana (n=29) y coinfección con otros parásitos 

(n=34). El diagnóstico nutricional antropométrico muestra que presentaron bajo peso para la 

edad 6,96% niños con monoinfección por la ameba y 13,91% con coinfección (tabla 2). Por su 

parte, en lo que respecta al índice T/E 7,83% de los niños monoinfectados y 9,56% de los 

infantes con coinfecciones presentaron baka talla(tabla 3). 
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Tabla 2: Distribución nutricional antropométrica por combinación de los índices P/E de niños 

parasitados con Endolimax nana y coinfección con otros parásitos de la comunidad “La Granja de 

Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023. 
 

Endolimax nana 
Endolimax nana 

                                         +coinfección  

No parasitados 

Indicador P/E   

 Nº % Nº % Nº % 

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: Distribución nutricional antropométrica por combinación de los índices T/E de niños 

parasitados con Endolimax nana y coinfección con otros parásitos de la comunidad “La Granja de 

Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023. 
 

Endolimax nana 
Endolimax nana y 

                                         coinfección  

No parasitados 

Indicador T/E   

 Nº % Nº % Nº % 

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 niños estudiados, los que presentan monoinfección por Endolimax nana, 

mostraron bajo peso y talla, esto puede deberse a que las amibas comensales adquieren los 

nutrientes del hábitat intestinal para su desarrollo y reproducción, por lo que un individuo con 

una alimentación insuficiente o inadecuada está propenso a sufrir de desnutrición, ya que estos 

parásitos privan al organismo de los nutrientes esenciales e inducen a cambios en la 

microbiota intestinal (Martínez et al., 2010). Por otra parte, las condiciones socioeconómicas 

en las que que vive la población estudiada, la hacen más propensas a procesos infecciosos 

como la diarrea y la presencia de parasitosis, afectando la biodisponibilidad de nutrientes o 

aumentando su excreción (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 niños, especialmente en países en vías de desarrollo, sobretodo en 

asentamientos rurales (Vidal et al., 2020). 
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Hasta el momento en el país, no se han realizado estudios en los que se evalúen aspectos como 

la clínica, epidemiología y otros aspectos relacionados a la infección por Endolimax nana, a 

pesar de ser una amiba de patogenicidad discutida, su demostrada sensibilidad al metronidazol, 

con la desaparición de síntomas con la eliminación del parásito. Sin embargo, en estudios en 

donde se evalua el efecto de las parasitosis en general sobre el estado antropométrico en la 

población infantil, suele aparecer como parásito mas prevalente, entre estos vale la pena 

mencionar a Trujillo et al. (2022) en Chiapas, que encontraron en niños con bajo peso como 

parásito mas abundante a Endolimax nana. Por su parte, en el estado Sucre, Fernández y 

Marcano (2020) y Marcano (2022) reportaron en niños monoparasitados con bajo peso, 

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

 
En lo que concierne a aquellos niños con bajo peso y talla, que además presentaban 

conifecciones , vale la pena destacar que el cromista Blastocystis spp. puede proliferar en el 

organismo humano durante años sin causar síntomas; debido a que dentro de sus mecanismos 

patogénicos se ha involucrado la producción de proteasas, que pueden provocar la producción 

de anticuerpos y episodios de diarrea y náusea, teniendo un efecto adverso sobre el estado 

nutricional de los niños 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 alimentación, son factores que indudablemente repercuten en el estado nutricional 

de los infantes (Martínez et al., 2010). 

 
En el caso de Giardia duodenalis la colonización del parásito en el intestino del hospedero puede 

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 niños (Iglesias et al., 2010; Certad et al., 2017). 

 
La tabla 4 muestra las medianas de los parámetros hematíes, hemoglobina, hematocrito, VCM 

y CHCM de niños con monoinfección por Endolimax nana, coinfección de la amiba con otros 
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parásitos y no parasitados. Los resultados indican que para el parámetro hemoglobina hubo 

diferencias significativas (p<0,01) ya que el valor de la mediana en el grupo de niños con 

Endolimax nana en coinfección con otros parásitos, es mas bajo (12,55) que el de los niños sin 

parasitosis y con monoinfección (13,00) lo que permite sugerir que,a pesar de los valores 

encontrarse dentro del rango de referencia la infección por la ameba junto a otros parásitos 

afecta las concentraciones de hemoglobina. 

 

Tabla 4. Resumen estadístico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para GR (10
6
/mm

3
) 

hemoglobina (g/dl), hematocrito (%), VCM (fl), CHCM (%), según la monoinfección por 

Endolimax nana, coinfección con otros parásitos y no parasitados. “La Granja de Cumanacoa”, 

municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023. 
 Endolimax 

nana 

Endolimax nana+ 

coinfecciones 

No parasitados  

Parámetro   p 

 M IQR M IQR M IQR  

GR 4,66 4,50- 
4,96 

4,63 4,27- 
4,88 

4,66 4,50- 
4,95 

0,7844ns 

Hb 13,00 12,30- 
13,70 

12,55 11,70- 
13,10 

13,00 12,80- 
13,20 

0,0066** 

Hto 39,40 37,25- 
41,00 

38,15 36,00- 
41,00 

41,00 39,60- 
42,15 

0,1903ns 

VCM 85,00 78,00- 
90,08 

83,00 78,00- 
90,09 

88,00 84,00- 
90,10 

0,4972ns 

CHCM 31,90 31,80- 
32,55 

32,00 31,80- 
33,60 

31,40 30,65- 
31,90 

0,6682ns 

GR: glóbulos rojos, Hb: hemoglobina, Hto: hematocrito, VCM: volumen corpuscular medio, HCM: 

hemoglobina corpuscular media, CHCM: concentración 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 infección por la amiba, se puede observar al comparar las 

medianas de los parámetros GR, Hb, Hto y VCM, que en el grupo de parasitados las 

concentraciones a pesar de encontrarse dentro de los límites de referencia, se encuentran más 

bajos en comparación con el grupo de niños no parasitados. Al evaluar estadísticamente estos 

resultados, se observó diferencia significativa para el parámetro hemoglobina en el grupo de 

niños con coinfección Endolimax nana con otros enteroparásitos (Blastocystis spp., Giardia 

duodenalis y Cryptosporidium spp.) indicando que la infección mixta por dichos parásitos 

puede cursar o no con valores de Hb bajos. 
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En Venezuela, hasta el momento no se habían realizado estudios que evaluaran parámetros 

hematológicos en la infección por Endolimax nana, sobretodo en niños, población susceptible. 

Las investigaciones, siempre prestaban mayor atención a los helmintos. Sin embargo, Barón et 

al. (2007) al evaluar el estado nutricional del hierro y establecer su asociación con edad, sexo 

y parasitosis  intestinal en niños  de Valencia, Carabobo, observaron 69,20% de deficiencia 

de hierro, 16,20% de anemia y 11,00% de anemia ferropénica, entre los parásitos intestinales 

predominantes: Blastocystis spp. 32,00%, Entamoeba coli 30,40%, Giardia duodenalis 

28,80% y Endolimax nana 27,20%. 

 
Alvarado (2018), orientó su investigación a establecer la prevalencia de parasitismo infantil y 

anemia en niños menores de 6 años, encontrando entre los parásitos prevalentes a Endolimax 

nana (22,00%). 

 
Al evaluar el papel de las taxas enteroparasitarias identificadas coinfectando con Endolimax 

nana en el presente trabajo de investigación, existe una significativa asociación entre 

blastocistosis y anemia por déficit de hierro, sobretodo en mujeres en edad fértil, embarazadas, 

lactantes y niños en edad escolar, aunque las causas de esta infección no son bien conocidas, se 

presume que puede deberse al aumento de la permeabilidad intestinal, utilización de nutrientes 

por el parásito, decrecimiento de la absorción de hierro o sangramiento colorectal 

microscópico evidenciado en, al menos, parte de los individuos parasitados (Deeb et al., 2012; 

Fonte et al., 2014). Yavasoglu et al. (2008), evaluaron la presencia 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 parásito 

puede desempeñar un papel importante en el desarrollo de anemia ferropénica, ya sea solo o en 

conjunto con algún otro agente. 

 
Adela et al. (2007), en un estudio en niños de Valencia, estado Carabobo con el fin de 

determinar el estado nutricional de hierro y parasitosis intestinal, reportan que a pesar de la alta 

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yavasoglu%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18397391
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trichiura, no pueden determinar la etiología de la misma, debido a que puede deberse a otras 

causas, además de la parasitaria a la nutricional, la edad, el bajo nivel socioeconómico, 

disminución del ingreso familiar y el hacinamiento, factores que no consideraron en su 

estudio. 

 

No obstante, Torres (2013) señala que algunos de estos microorganismos producen anemia por 

uno o varios mecanismos: 1) provocando alteraciones nutricionales crónicas cuyas causas 

pueden ser anorexia, malabsorción, diarrea, o pérdidas a través de hemorragia con la 

consiguiente disminución de glóbulos rojos y déficit de hierro. 2) la alteración tisular directa 

del parásito 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 parasitarias que producen anemia con mayor impacto poblacional. 

En este estudio, no se observó la presencia de ancylostomídeos, Trichuris trichiura, 

Entamoeba histolytica, ni Ascaris lumbricoides. 

 
Por lo que se puede inferir, que en casos de monoinfección la anemia puede presentarse 

secundaria al proceso inflamatorio, diarrea crónica con efectos en la eritropoyesis, 

observándose un déficit relativo o baja disponibilidad de hierro, que posteriormente si no se 

aplica el tratamiento antiparasitatio, puede evolucionar a déficit absoluto, en mayor medida si 

se presenta en coinfección con otros enteroparásitos patógenos. La reacción inflamatoria y 

malabsorción intestinal inducida por los parásitos, además de una elevada carga parasitaria, 

podrían explicar mejor la afectación del estado nutricional antropométrico y hematológico 

observado. 

 
La tabla 5 muestra la variación de los glóbulos blancos de niños con monoinfección por 

Endolimax nana, Endolimax nana en coinfección con otros parásitos y no parasitados. Los 

resultados indican que la mediana del parámetro evaluado en los tres grupos, se encuentran en 

el intervalo de referencia (p>0,05), lo que permite sugerir que la infección por la ameba no 



33  

 

 

afecta el contaje total  de leucocitos. 

 

Tabla 5. Resumen estadístico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para glóbulos blancos 

(/mm
3
) según la monoinfección por Endolimax nana, coinfección con otros parásitos y no 

parasitados. “La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023 
 

Endolimax nana Endolimax nana No parasitados 

Parámetro +coinfecciones  p 
 M IQR M IQR M IQR  

GB 9300 8050- 8400 6600- 8800 7200-  

  10950  11700  11350 0,4120ns 
GB: glóbulos 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 parámetros bioquímicos y hematológicos en niños de la comunidad las 

trincheras en Venezuela, indicando que no hubo alteraciones en los glóbulos blancos en niños 

parasitados. 

 
La tabla 6 muestra la variación de los valores absolutos de neutrófilos, linfocitos y eosinófilos 

de niños con monoinfección por Endolimax nana, Endolimax nana en coinfección con otros 

parásitos y no parasitados. Los resultados indican que la mediana del valor absoluto de 

eosinófilos, en los niños con monoinfección por Endolimax nana, se encuentra elevado 

(p<0,05), en comparación con el grupo de niños con coinfecciones y no parasitados, lo que 

permite presumir que la infección por la ameba ocasiona eosinofilia. 
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Tabla 6. Resumen estadístico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para el valor absoluto de 

neutrófilos (/mm
3
), valor absoluto de linfocitos (/mm

3
), valor absoluto de eosinófilos (/mm

3
), 

según la monoinfección por Endolimax nana, coinfección con otros parásitos y no parasitados. 

“La Granja de Cumanacoa”, municipio Montes, estado Sucre, mayo a julio de 2023 

 

 
 

La utilización de valores absolutos, en lugar de valores relativos en investigación permiten 

obtener niveles de neutrófilos, linfocitos y eosinófilos 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 tamaño de muestra, mayor precisión en los resultados 

(Krause, 1994; Abdul-Hadi et al., 2002). 

 

Los eosinófilos pueden regular las reacciones de hipersensibilidad mediante la neutralización 

de la histamina por la histaminasa y a su vez producir un factor inhibidor derivado de los 

eosinófilos para inhibir la desgranulación de las células cebadas o de los basófilos, que 

contienen sustancias vasoactivas. Los mecanismos de acción de los eosinófilos tienen que ver 

con la alergia y en la defensa contra parásitos. Sus receptores para IgE explican su fijación a 

los parásitos recubiertos previamente por esta inmunoglobulina, capacitándoles para su 

destrucción. Los eosinófilos liberan sustancias tóxicas que atacan a los parásitos y destruyen las 

células humanas anormales, estas células en presencia de antígenos parasitarios poseen un 

tiempo de generación medular menor y emergen desde la médula ósea en 18 horas. Además se 

ha comprobado que expresan un mayor número de receptores para IgE, IgG y complemento 

(C3b, C4), lo cual sería una evidencia de que el parásito influye en la maduración 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 antígenos 

parasitarios producidos por helmintiosis los que desencadenan una respuesta con la 

consiguiente producción de eosinófilos, así como también lo afirma Rifat et al. (2011), los 

cuales dicen que la eosinofilia está asociada mayormente a infecciones helmínticas, hecho que 

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

 

Diferentes autores han reportado eosinofilia absoluta en pacientes sintomáticos con 

monoinfección por Endolimax nana: Veraldi et al. (2020), plantearon un caso reportado de 

una mujer italiana de 34 años de edad con urticaria, dolor abdominal y diarrea, cuyos 

exámenes de laboratorio revelaron un recuento de eosinófilos de 520 eosinófilos/mm
3
 

(7,30%); el examen coproparasitológico resultó positivo con muchos quistes de E. nana, la 

cual fue tratada con metronidazol, cumplido el tratamiento; los exámenes resultaron negativos 

para eosinofilia y parasitosis. Marcano (2022) reportó 44,12% de niños con eosinofilia leve 

presentaron con monoinfección 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 

patógeno (Veraldi et al., 2020) por lo que se sugiere que puede dar lugar a una respuesta 

inmunológica, incluida la eosinofilia. 

 

En otro orden de ideas, al evaluar el papel de los parásitos encontrados en coinfección con 

Endolimax nana, Espinoza & Sifontes (2019), en su investigación acerca de la carga 

parasitaria de Blastocystis spp., y su relación con el contaje y fórmula leucocitaria en escolares 

de la Unidad Educativa Bolivariana “Profesora Zenaida Valera Mago”, estado Sucre, 

encontraron que 22,58% de escolares con eosinofilia presentaban monoinfección por 

Blastocystis spp., Apt Baruch, (2013) plantea que las personas con Blastocystis spp., pueden 

presentar diarrea con leucocitos en heces y eosinofilia. 

 

La infección por Blastocystis se caracteriza por una reacción tóxico-alérgica, capaz de 

producir una respuesta inmune caracterizada por: producción de citocinas como IL-3, IL- 4, IL-

5, IL-13, promueve la diferenciación de linfocitos Th2, quimiotaxis de eosinófilos, y activa 
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una respuesta IgE; generando finalmente una alteración en la homeostasis inmunológica a 

nivel intestinal y cambios en la microbiota, produciendo síntomas alérgicos como urticaria, sin 

la presencia de manifestaciones gastrointestinales. El daño a nivel de la mucosa 

gastrointestinal causa lesión 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 procesos alérgicos (Vichido et al., 2018). 

Hasta el momento no se conocen muchos aspectos de Endolimax nana, pero debido a que se 

ha reportado que ocasiona irritación de las microvellosidades, se puede inferir que ese proceso 

inflamatorio puede desencadenar una respuesta inmunológica Th2 con la consiguiente 

eosinofilia, cuyos síntomas ceden luego de la erradicación de la amiba. 

 
El presente trabajo permitió estimar la prevalencia de Endolimax nana en niños de la 

comunidad “La Granja” de Cumanacoa, además de evaluar aspectos antropométricos y 

hematológicos tanto en monoinfección como en coinfección con otros enteroparásitos. Los 

resultados del análisis antropométrico se corresponden con baja talla y peso en el grupo de 

niños con infección mixta Endolimax nana con Balastocystis spp., Giardia duodenalis y 

Cryptosporidium spp. 

 

En cuanto a la evaluación hematológica existen diferencias en las medianas del parámetro 

hemoglobina en aquellos niños con infección mixta en comparación con niños no parasitados 

y, de los valores absolutos de eosinófilos en el grupo con monoinfección por la amiba, razón 

por la cual estos parásitos deben ser identificados e informados en el examen 

coproparasitológico ya que su presencia, aparte de representar un importante marcador de 

contaminación fecal, pueden ocasionar sintomatología y alteraciones hematológicas, unido a 

cambios antropométricos que si no son corregidos a tiempo afectan el estado físico y mental 

de la población infantil. 
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CONCLUSIONES 

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

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

 
Los parásitos más prevalentes fueron Endolimax nana, Entamoeba Coli, Iodamoeba bütschli, 

Giardia duodenalis, Blastocystis spp., y en menor proporción Cryptosporidium sp. No se 

observaron helmintos en la comunidad estudiada. 

 
Se demostró que del total de niños evaluados, la mayoría presentaron un peso y talla normal 

para su edad. Sin embargo, un pequeño pero considerable porcentaje de infectados con 

Endolimax nana en monoinfección y coinfección presentaron peso y talla baja. 

 
Comparando los parámetros GR, Hb, Hto e índices hematimétricos en la monoinfección por 

Endolimax nana, coinfección con otros prásitos y no parasitados, se evidenció una reducción 

altamente significativa de de la Hb, únicamente en aquellos pacientes con con infección mixta. 

 
En la monoinfección por Endolimax nana existe una elevación altamente significativa de del 

valor absoluto de eosinófilos. 
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APENDICE 
 

Apéndice 1: media, desviación estándar, valor mínimo y máximo de los parámetros 

glóbulos rojos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio y 

concentración de hemoglobina corpuscular media 

Parámetro n  S Min Max 

Hematíes      

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 parásitos 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 parásitos 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 parásitos 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 parásitos 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 parásitos 31 32,65 1,17 30,20 34,90 

No parasitados 21 31,88 0,84 29,30 32,90 
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Apéndice 2: Media, desviación estándar, valor mínimo y máximo de los parámetros 

glóbulos blancos, valor absoluto de neutrófilos, valor absoluto de linfocitos y valor 

absoluto de eosinófilos 

Parámetro n  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 parásitos 31 8690,32 3187,41 3400,00 16100,00 

No parasitados 21 9419,05 3481,76 4800,00 20500,00 
      

Valor absoluto de neutrófilos      

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 parásitos 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 parásitos 31 3904,97 1601,53 390,00 7616,00 

No parasitados 21 5071,67 2257,37 2592,00 11890,00 
      

Valor absoluto de eosinófilos      

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 parásitos 31 419,26 408,34 0,00 1955,00 

No parasitados 21 270,76 142,58 0,00 465,00 
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Apéndice 3: distribución porcentual el indicador P/E en niños de Cumanacoa 

Infección 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 
coinfecciones 

14 12,17 16 13,91 4 3,48 34 29,56 

Otros parásiros 18 15,65 7 6,09 6 5,22 31 26,96 

No parasitados 12 10,43 3 2,61 6 5,22 21 18,26 

total 58 50,43 34 29,56 23 20,00 115 100 

 

 

 
Apéndice 4: distribución porcentual el indicador T/E en niños de Cumanacoa 

Infección 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 
coinfecciones 

15 13,04 11 9,56 8 6,96 34 29,56 

Otros parásiros 19 16,52 6 5,22 6 5,22 31 26,96 

No parasitados 8 6,96 2 1,74 11 9,56 21 18,26 

total 48 41,74 28 24,35 39 33,91 115 100 
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ANEXOS 
 

ANEXO N° 1 
 

UNIVERSIDAD DE 

ORIENTE NÚCLEO DE 

SUCRE ESCUELA DE 

CIENCIAS 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título: ESTADO NUTRICIONAL, ANTROPOMÉTRICO, HEMATOLÓGICO Y 

CLÍNICO EN LA INFECCIÓN POR Endolimax nana EN NIÑOS DE LA 

COMUNIDAD LA GRANJA DE CUMANACOA, MUNICIPIO MONTES, ESTADO 

SUCRE. 

 

Investigación: Docente Asesor: Profa. Milagros Figueroa. 

Bachilleres: Karelis Gómez y Arquelis Pareles. 

Teléfonos: 0412- 0810253. 0424-8563168. 

Institución: Universidad de Oriente, Núcleo de Sucre. 

 
 

Antes de que usted decida formar parte de este estudio de investigación es importante que 

lea cuidadosamente, este documento. Bajo la asesoría de la Profa. Milagros Figueroa, 

Departamento de Bioanálisis, Núcleo de Sucre, Universidad de Oriente, se discutirá con 

usted el contenido de este informe y se le explicarán todos aquellos puntos en los que 

tenga dudas. Si después de haber leído toda la información usted decide participar en este 

estudio, deberá firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo. Usted 

recibirá una copia de este consentimiento informado. 

 
A usted se le ha pedido que colabore en un estudio de investigación (tesis de grado) cuyo 

objetivo general es: Evaluar clínica, antropométrica, hematológica y clínicamente la 

infección intestinal por Endolimax nana en niños de la comunidad La Granja de 
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Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre. 

Su colaboración en el trabajo consistirá en autorizar la donación, en forma voluntaria, de  

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

 

Esta muestra deberá ser de la primera evacuación del día, la cual no implicará ningún 

riesgo para su salud. 

 
Es importante señalar que la muestra de heces será utilizada única y exclusivamente para 

el logro de los objetivos de esta investigación. 

 

Yo:   C.I:    

Nacionalidad:   Estado civil:    Domiciliado:     

 

Siendo mayor de edad y en pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie me 

coaccione, en completo conocimiento de la naturaleza, propósito, 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 

investigación titulado: Estado nutricional, antropométrico, hematológico y clínico en la 

infección por endolimax nana en niños de la comunidad La Granja de Cumanacoa, 

municipio montes, estado sucre, durante el lapso enero-junio 2023. 

2) Que el equipo que realiza la información coordinado por la Profa. Milagros Figueroa 

me ha garantizado confidencialidad relacionada, tanto a la identidad de mi representado 

como también otra información relativa a él a la que tenga acceso por concepto de mi 

participación en este proyecto antes mencionado. 

3) Que los resultados derivados de esta investigación serán utilizados única y 

exclusivamente para fines académicos. 

4) Que cualquier duda o pregunta que tenga en relación con este estudio, me será 

respondida oportunamente por parte del equipo, y con quienes me podré comunicar a 

través de los números de teléfonos: 0412- 0810253 y 0424-8563168. 
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5). Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir ningún beneficio de 

tipo económico, producto de los hallazgos que puedan producirse en la referida 

investigación. 

6) Que el beneficio principal que obtendré, será recibir el reporte de los exámenes de 

laboratorio que, en caso de que resulte positivo para una infección parasitaria, pueda 

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

 
Su participación en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar o puede 

interrumpir su participación en cualquier momento durante el estudio, sin perjuicio alguno 

ni perdida de sus derechos. 
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ANEXO N° 2 

DECLARACIÓN DEL VOLUNTARIO 

 
Después de haber leído, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto al formato de 

consentimiento, autorizo de forma voluntaria al equipo de investigación a realizar el referido 

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

donar para fines indicados anteriormente. Además, deseo reservarme el derecho de revocar 

esta autorización y donación 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:    
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ANEXO N° 3 

DECLARACIÓN 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, riesgos y beneficios de la participación en este estudio. Ningún 

problema de índole médico, de idioma o de instrucción ha impedido al sujeto tener 

una clara comprensión de su compromiso con este estudio. 

 
Por el grupo de investigación, 

 
 

Nombres y Apellidos:    
 

C.I:    
 

Firma:      
 

 

 

Nombres y Apellidos:    
 

C.I:    
 

Firma:      
 

 

 

En a los días del mes de 2021 
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ANEXO N° 4 

UNIVERSIDAD DE 

ORIENTE NÚCLEO DE 

SUCRE ESCUELA DE 

CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 
 
 

ENCUESTA 
 

Identificación 

 

Nombre y apellido:    C.I.:    

Edad:    

Ocupación:    

Dirección:   Teléfono:    

 
DATOS CLÍNICOS (Signos y Síntomas)  

SI 

 
NO 

Diarrea   

Flatulencia   

Fiebre   

Distención abdominal   

Dolor abdominal   

Dolor de cabeza   

Nauseas   

Ninguno   
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METADATOS 
 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 1/6 
 

Título 

 
 

Estado nutricional antropométrico, hematológico y clínico de la 
infección por endolimax nana y otros parásitos en niños de la 

comunidad la granja de Cumanacoa, municipio Montes, estado 
Sucre 

 

Subtítulo 

 
 

 
 
 
Autor(es) 

Apellidos y Nombres Código CVLAC  /   e-mail 

 
Gómez B. Karelis DV, 

CVLAC 21.094.253 

e-mail KARELISGOMEZ@GMAIL.COM 

e-mail  

Pareles M. Arquelis C. 

CVLAC 26.853.209 

e-mail ARQUELISCAROLINA27@GMAIL.COM 

e-mail  

 
Palabras o frases claves: 

estado nutricional, parásitos en niños, infección por endolimax nana. 
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Líneas y sublíneas de investigación: 
 

Área Sub área 

CIENCIAS  BIOANÁLISIS 

 

 

 
Resumen (abstract): 
 
En el presente estudio fueron analizadas muestras fecales y sanguíneas de 115 niños, de ambos 

sexos, con edades comprendidas entre 1 y 12 años, de la comunidad “La Granja de Cumanacoa”, 

municipio Montes, estado Sucre, en el período mayo a julio de 2023. Las muestras fecales se 

analizaron mediante examen directo con solución salina fisiológica al 0,85%, lugol al 1,00%, además 

de métodos concentración y de tinción. A las muestra de sangre se le determinaron los parámetros 

hematológicos: glóbulos rojos (GR), hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), índices hematimétricos, 

glóbulos blancos (GB) y fórmula leucocitaria, mediante la utilización de un equipo automatizado ABX 

Micros 60 Horiba. Adicionalmente, fueron tomados los datos: edad, peso y talla para el posterior 

análisis de los indicadores antropométricos. Se obtuvo una prevalencia de parasitosis intestinal de 

81,74% (n=94), de todas las especies identificadas mediante el examen coproparasitológico, el grupo 

de los protozoarios ocupa el primer lugar de prevalencia, siendo las especies más comunes: 

Endolimax nana (54,78%; n=63), Entamoeba coli (24,35%; n=28), Iodamoeba bütschlii (2,61%; n=3) y 

Giardia duodenalis (15,65%; n=18). En el grupo de cromistas, ocupó el primer lugar Blastocystis spp. 

(22,61%; n=26) seguido de Cryptosporidium spp. (12,17%; n=14). En relación a la coinfección 

existente entre Endolimax nana con otros enteroparásitos, en el 53,97% de los niños se presentó con 

otros parásitos como Entamoeba coli (23,53%), Blastocystis spp. (17,65%) y Giardia duodenalis 

(14,71%). En lo concerniente a la distribución antropométrica, por combinación de los índices P/E de 

los niños que participaron en el estudio, de acuerdo a la monoinfección por Endolimax nana (n=29) y 

coinfección con otros parásitos (n=34), el diagnóstico nutricional antropométrico reveló que 6,96% de 

los niños presentaron bajo peso para la edad en el grupo con monoinfección por la ameba y 13,91% 

en el grupo de niños con coinfección. Por su parte, en lo que respecta a la distribución antropométrica, 

por combinación del índice T/E de acuerdo a la monoinfección por Endolimax nana y coinfección con 

otros parásitos, 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 parámetros GR, Hb, Hto e 

índices hematimétricos en niños con monoinfección, coinfección y no parasitados, mostraron una 

reducción altamente significativa de la Hb, únicamente en aquellos pacientes con infección mixta 

Endolimax nana con otros enteroparásitos. Por su parte, al comparar los valores absolutos de GB, 

neutrófilos, linfocitos y eosinófilos, se observó un aumento significativo del valor absoluto de 

eosinófilos en el grupo de niños con monoinfección por Endolimax nana. Estos hallazgos, junto a la 

conocida sensibilidad del parásito al metronidazol y a la resolución del cuadro clínico al eliminar la 

infección, ponen de manifiesto la importancia de identificar y reportar la amiba en el resultado del 

examen coproparasitológico, ya que su presencia, no solamente representa un importante marcador 

de fecalismo, sino porque es considerado un parásito de patogenicidad discutida. 
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