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Resumen

Las infecciones por patogenos intestinales representan un problema de salud pablica mundial
y se encuentran asociadas con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en nifos;
por lo cual se determin6 la frecuencia relativa de parasitos intestinales y bacterias enteropatogenas
entre 22 nifos de la Escuela Basica Estadal “Comandante Remigio Negron”, Maracaibo, Venezuela. La
mayoria de los nifios presentaron parasitos (72,73%) y poliparasitismo elevado (22,73%). La frecuencia
mas alta correspondio a los protozoarios y cromistas (95,65%), encontrando una elevada frecuencia
de Blastocystis spp. (52,17%); mientras que G. intestinalis fue detectada so6lo en 8,70%, a diferencia
de datos mundiales que indican es la especie de protozoario més frecuente en nifios. Asimismo, se
detect6 el Complejo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (13,04%) e Hymenolepis nana (4,35%).
Se detect6 Salmonella no tifoidea (4,54%), que constituye el principal patégeno bacteriano que
ocasiona infecciones transmitidas por alimentos a nivel mundial y la principal bacteria aislada de heces
en pacientes pediatricos de la region. Estos resultados demuestran la elevada frecuencia relativa de
paréasitos intestinales en la poblacion infantil estudiada, con predominio de protozoos y cromistas, asi
como la presencia de Salmonella spp.; senalando la necesidad de fomentar los habitos higiénicos y el
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saneamiento ambiental, para disminuir la frecuencia relativa de patégenos intestinales y sus secuelas
en el estado de salud y rendimiento escolar.
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Abstract

Intestinal pathogens infection represents a global public health problem, and are associated with
morbidity and mortality high rates, particularly in children; we determined the relative frequency of
intestinal parasites and diarrheagenic bacteria in 22 children of the Basic State School “Comandante
Remigio Negron”, Maracaibo, Venezuela. Most of the children showed elevated parasites (72.73%) and
polyparasitism (22.73%). The highest frequency corresponded to the protozoa and chromist (95.65%),
finding a high frequency of Blastocystis spp. (52.17%); while Giardia intestinalis was detected only
in 8.70%, in contrast to global data that indicate it is the most frequent protozoan species in children.
In addition, the complex E. histolytica/E. dispar / E. moshkouvskii (13.04%) was detected and also
Hymenolepis nana (4.35%). Non-typhoidal Salmonella (4.54%) was also detected, the most common
bacterial pathogen causing foodborne infection globally and the main stool-isolated bacteria in pediatric
patients of the region. These results demonstrate the high relative frequency of intestinal parasites in the
studied children, with predominance of protozoa and chromist, as well as the presence of Salmonella
spp.; highlighting the need to promote the hygiene and environmental sanitation, to reduce the relative

frequency of intestinal pathogens and their consequences to health and school performance.

Keywords: Intestinal diseases parasitic; Blastocystis; Salmonella.

Introduccion

Las infecciones por patogenos intestinales
son consideradas indicadores de salud y
vulnerabilidad  socio-ambiental y estan
asociadas con el tratamiento inadecuado del
agua y saneamiento deficiente (1). Asimismo,
representan un problema de salud publica a
nivel mundial, sobre todo en paises en vias
de desarrollo, afectando a individuos de
cualquier edad, sexo y clase social, con mayor
predominio en los estratos socio-econémicos
mas bajos, donde provocan una importante
morbimortalidad (2).

Los patégenos intestinales incluyen virus
(Rotavirus, Norovirus, Astrovirus y Adenovirus
entéricos), bacterias (Shigella, Salmonella,
Campylobacter, Vibrio, Escherichia coli
diarreogénica,Aeromonas, Yersinia, entreotros)
y parésitos (Cryptosporidium, Cystoisospora,
Cyclospora, Giardia, Microsporidios,
Entamoeba histolytica, Balantidium coli) y
la frecuencia relativa de cada patogeno varia

dependiendo del grupo de edad, lugar y si
el registro de casos es a nivel comunitario u
hospitalario (3).

En Venezuela, la prevalencia de las
parasitosis intestinales no se diferencia de las
registradas en otros paises latinoamericanos
con caracteristicas climaticas, condiciones
de insalubridad y pobreza semejantes (2).
Diversos estudios a nivel nacional refieren
altas incidencias de infecciéon en comunidades
escolares (2,4—9), las cuales a pesar de su baja
mortalidad, pueden ocasionar importantes
problemas nutricionales, sanitarios y sociales
debido a su sintomatologia y complicaciones
(2). En el Estado Zulia, como en el resto de
Venezuela, las cifras de estas infecciones son
elevadas en escolares (2,5,8,10).

El objetivo de este estudio fue determinar
el nimero de ninos infectados con parasitos
intestinales y bacterias enteropatogenas,
cursantes del quinto grado de la Escuela Basica
Estadal “Comandante Remigio Negron”,
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Parroquia Venancio Pulgar del Municipio
Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela, ya que este
conocimiento es esencial para el desarrollo de
estrategias de prevencion y control efectivas,
que permitan eliminar o reducir las infecciones
intestinales, parasitarias y bacterianas.

Material y Método

Se realizd una investigacion de tipo
descriptiva, transversal, no experimental. El
tipo de muestreo fue no probabilistico (11) y la
muestra estuvo representada por 22 ninos del 5to
grado de la Escuela Basica Estadal “Comandante
Remigio Negron”, Parroquia Venancio Pulgar,
Municipio Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela;
de quienes se obtuvo el consentimiento escrito de
sus padres o representantes para la realizacion
del estudio copro-parasitologico y aislamiento e
identificacién de enteropatégenos bacterianos,
asi como para la participaciéon voluntaria en la
investigacion (12).

La evaluacion copro-parasitologica y
bacteriolégica se realizd a una sola muestra
por cada nino participante. Se recolectaron 22
muestras de heces, lo cual represento el 75,86%
del total de la muestra estimada (n=29). Todas
las muestras fueron procesadas en el Laboratorio
del Servicio de Bioanalisis del Hospital Dr. Adolfo
Pons, Maracaibo. El mismo dia de la recolecciéon
(19/10/2016) se realizd el examen macroscopico
y microscopico, empleandose la técnica
convencional para el examen de heces en fresco
por microscopia con solucién salina fisiologica
al 0,85% y coloracion temporal de lugol (13).
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Por otra parte, el aislamiento e identificacion
de enteropatogenos bacterianos (Salmonella
spp., Shigella sp, Plesiomonas shigelloides,
Aeromonas spp. y Vibrio spp.) se realiz6 de
acuerdo a los procedimientos de microbiologia
clinica descritos por la Sociedad Americana
de Microbiologia (14). La susceptibilidad a los
antibioticos se realiz6 por el método de difusion
del disco en agar de Batier-Kirby (15), siguiendo
las recomendaciones del Instituto para la
Estandarizacion de los Laboratorios Clinicos,
segun sus siglas en inglés CLSI (16).

Los datos fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS version 21.0 para
Windows, calculando los porcentajes de acuerdo
a la distribucion de frecuencia de las diferentes
variables y como medida de asociacion se utilizo
la prueba exacta de Fisher, estableciendo un
nivel de significancia estadistica de p<0,05.

Resultados

El 50% (n=11) de los nifos
correspondieron al sexo femenino y 50% (n=11)
al sexo masculino, con edades comprendidas
entre 9 afios (31,8%; n=7) y 10 afnos (68,2%;
n=15). Entre los nifos, 22,73% (n=5) no
presentaron parasitos, 50% monoparasitados
(n=11), 22,73% poliparasitados (n=5) y en uno
de los nifios se aislé Salmonella spp. (4,54%),
con susceptibilidad a ampicilina, ciprofloxacina
y trimetoprim/sulfametoxazol. Las especies
parasitarias encontradas se presentan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Especies parasitarias encontradas en escolares de la Escuela Basica Estadal “Comandante
Remigio Negréon”, Parroquia Venancio Pulgar. Municipio Maracaibo. Estado Zulia,
Venezuela. Afio 2016.

Especie Ne %
Blastocystis spp. 12 52,17
Endolimax nana 3 13,04
Complejo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii 3 13,04
Giardia intestinalis 2 8,70
Entamoeba coli 1 4,35
Trichomonas hominis 1 4,35
Hymenolepis nana 1 4,35
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Entre los ninos poliparasitados (n=5),
la combinacién mas frecuente fue Endolimax
nana-Blastocystis spp. (40%; n=2), seguida
de Hymenolepis nana-Blastocystis spp. (20%;
n=1), Complejo E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii-Giardia intestinalis (20%;
n=1) y Complejo E. histolytica/E. dispar/E.
moshkouvskii-Blastocystis spp.-Entamoeba coli-
Trichomonas hominis (20%; n=1). Aunque no
se realizo un método especifico para el recuento
de Blastocystis, se observd que el 91,67% de
los casos con dicho microorganismo (n=11)
present6 un ntimero superior a cinco (5) formas
evolutivas por campo microscopico observado.

Del total de nifios analizados, s6lo 31,82%
(n=7) presentaron signos y sintomas y en
todos ellos, se encontraron formas evolutivas
parasitarias. Entre los signos y sintomas
encontrados destacan: diarrea (9,09%), vomito
(14,29%), dolor abdominal (42,86%), fiebre
(57,14%) y cefalea (14,29%).

Al aplicar la prueba exacta de Fisher, no
se encontr6 asociacion significativa (p>0,05)
entre los parasitos intestinales y bacterias
enteropatogenas detectadas y el género, edad,
signos y sintomas de los pacientes. Asimismo,
el anélisis estadistico para las variables mono y
poliparasitismo no resulto significativo.

Discusion

Las parasitosis intestinales representan un
problema de salud puablica con alta prevalencia
entre individuos con estatus socio-econémico
bajo y escasa educacion sanitaria (4,17) y se
encuentran asociadas con elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad, especialmente en la
poblaciéon mas joven (17). Mariano y col. (17)
obtuvieron 77,2% de ninos con al menos un tipo
de parésito intestinal en preescolares de Brasil;
mientras que en la investigacion realizada por
Gyang y col. (18), la prevalencia de infecci6on
por parasitos intestinales en nifios escolares
de Africa fue de 86,2%. Diversos estudios en
el Ambito nacional han reportado resultados
de prevalencias de parasitosis intestinales muy
variables, las cuales oscilan entre 7,9% y 95,7%
(19—21). Asimismo, estudios previos a nivel
nacional (8,22) coinciden con los resultados
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de la presente investigacion, donde también
se pone de manifiesto una alta prevalencia
de enteroparasitos en el grupo de escolares
estudiados. Esta elevada tasa de parasitismo
encontrada en el presente estudio (72,73%)
puede ser un reflejo de las condiciones socio
economicas y de infraestructura, asi como de la
higiene individual y colectiva (17).

La falta de condiciones sanitarias
adecuadas a las que esta expuesta la poblacion
favorece la adquisicion de diversos patogenos,
y los pacientes frecuentemente presentan
infecciones multiples (poliparasitismo) (1).
El 22,73% de los pacientes en la presente
investigacion estuvieron poliparasitados, con un
maximo de 4 especies parasitarias por individuo;
sin embargo, algunas investigaciones nacionales
reportan una prevalencia de poliparasitismo de
hasta el 83,3% (8,20,23). Resultados a nivel
internacional, como los obtenidos por Borjas
y col. (24) en Lima-Pert refieren un marcado
predominio del poliparasitismo (65,38%);
mientras que Mariano y col. (17) reportaron
51,2% de poliparasitados en nifios de Brasil; Diaz
Cajaly col. en Argentina (25) encontraron 41% de
niflos poliparasitados en comunas periurbanas,
asi como Gyang y col. (18) detectaron 39,1% de
ninos escolares poliparasitados en Nigeria.

La frecuencia mas alta de paréasitos
intestinales en muestras positivas del presente
estudio, la obtuvieron los protozoarios y
cromistas (95,65%). Resultados similares fueron
obtenidos en Brasil (17), ya que los protozoarios
mostraron la mayor frecuencia (51,2%),
seguido de 19,2% por helmintos y 29,6% por
ambos. Sin embargo, en el presente estudio, la
asociacion parasitaria protozoario-helminto fue
muy baja (4,35%). Asimismo, varios estudios
a nivel nacional también refieren predominio
de protozoos en la poblacion infantil estudiada
(22,26).

Una de las principales vias para la
infeccion con protozoarios es la hidrica, por
la estabilidad de los quistes u ooquistes del
parasito en medio ambiente, la posibilidad de
ser infectantes atin en baja carga parasitaria y
la alta resistencia a los métodos quimicos de
desinfeccion empleados comunmente; por lo
tanto, la falta de agua potable en la Parroquia
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Venancio Pulgar, pudiera explicar el aumento
en la frecuencia de protozoos en la poblaciéon
infantil estudiada (27).

Blastocystis spp. es un microorganismo
de vida parasita que se ha clasificado como
cromista recientemente (28), éste se detecta
con mayor frecuencia en muestras de materia
fecal humana. Se estima que infecta a mas de
1.000 millones de personas en el mundo y es
mas alta la prevalencia en las zonas tropicales
y subtropicales de paises en desarrollo. Sin
embargo, su papel como patégeno contintia
siendo motivo de controversia, ain hoy en
dia, 100 anos después de su descripcion. Este
paréasito es reconocido como agente etiologico
de numerosos desordenes intestinales (diarrea,
enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome
de colon irritable, colitis ulcerosa) y extra-
intestinales (urticaria y anemia ferropénica)
y el hallazgo de este parasito en heces de
diversas especies animales sugiere su potencial
papel zoonoético (29). Su patogenicidad se ha
relacionado a diversas variables, entre ellas,
el namero de formas evolutivas por campo
microscdpico, sefialandose que al observar mas
de 5 formas evolutivas por campo de 400X, se
detectan manifestaciones clinicas en el paciente
(30); sin embargo, no hay consenso entre los
investigadores al respecto, pues los resultados
en los criterios de patogenicidad han sido
diversos (31—33). En la presente investigacion, la
mayoria de los individuos estudiados, presentd
un elevado ntimero de Blastocystis spp. en sus
muestras fecales.

En las muestras analizadas en este
estudio, se encontr6 una elevada frecuencia
de Blastocystis spp. (52,17%), resultado que
coincide con otras investigaciones en escolares
a nivel nacional y regional. Amaya y col. (34)
encontraron una prevalencia de 86% en una
Unidad Educativa Bolivariana de San Félix,
estado Bolivar, mientras que Fuentes y col.
(26) en una poblacion infantil de Barquisimeto
reportaron a Blastocystis spp. como el agente
causal mas frecuente (42,2%). Asimismo, Rivero
y col. (8) en Maracaibo estado Zulia, reportaron
una prevalencia de 44,4% para este cromista,
en una institucion publica del estado. Por lo
tanto, en los Gltimos anos en Venezuela se ha
reportado una prevalencia cada vez mas elevada
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de Blastocystis spp., ubicandose inclusive en
el primer lugar entre los paréasitos intestinales
reportados por diferentes investigaciones
(19,20,26,34,35). Por el contrario, Gyang y col.
(18) encontraron solo 3,4% de ninos de Nigeria
con Blastocystis spp., siendo el complejo E.
histolytica/dispar/moshkouvskiiy G. intestinalis
los protozoarios intestinales que ocuparon los
primeros lugares.

G. intestinalis es un protozoario cada
vez mas estudiado debido a su asociacion con
diarrea severa, especialmente en nifios que
viven en la pobreza (17) y datos mundiales
indican que es la especie de protozoario mas
frecuente en ninos (17,36—39). Sin embargo,
en la presente investigacion, este protozoario
solo fue detectado en el 8,70% de la poblacion
infantil estudiada. Diversos estudios a nivel
mundial y nacional (17,22,26,39) han obtenido
prevalencias de G. intestinalis entre 31,2% y
37,8%; mientras que, resultados inferiores
fueron reportados por Acurero y col. (2) en
ninos de instituciones publicas de Maracaibo
(13%), asi como Gyang y col. (18) en nifios de
Africa (12,2%).

Se detect6 el Complejo E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii en 13,04% de los
nifios. Es imposible relacionar la presencia
de sintomas en los nifios con la existencia de
amibiasis, pues mediante examen microscopico
no se puede discriminar entre las tres especies
de Entamoeba; considerando ademas que la
unica con potencial patégeno comprobado es
E. histolytica. Para efectuar la deteccion precisa
de la especie patogena, es necesario realizar
deteccion de antigenos de E. histolytica por
ELISA o técnicas de reaccion en cadena de la
Polimerasa (PCR) (40).

Es importante destacar la presencia
de Endolimax nana, Entamoeba coli y
Trichomonas hominis en la poblacion infantil
estudiada, que aunque no provocan patologia
alguna y son considerados comensales, indican
la posibilidad de riesgo de infeccion con
protozoarios patogenos al utilizar la misma via
y vehiculos de transmision, por lo que desde
el punto de vista epidemiolégico, constituyen
indicadores de contaminacion fecal de los
alimentos y agua de consumo (22).
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Entre los helmintos, solo se detectd
Hymenolepis nana, mientras que los parasitos
helmintos maés frecuentes en nifios de Brasil y
Africa fueron Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura (17,18). También en Venezuela
diversas publicaciones (4,8,23,41—43) refieren a
A. lumbricoides y T. trichiura como las especies
de geohelmintos mas prevalentes en nifos.

La alta frecuencia de parasitos intestinales
demuestra la necesidad de mejorar los héabitos
higiénicos en la prevencion del parasitismo y la
utilizacion de recursos de aprendizaje adecuados
para ensefar a los escolares mejores habitos de
higiene (17).

Por otra parte, Salmonella no tifoidea es
el principal patégeno bacteriano que ocasiona
infecciones transmitidas por alimentos a
nivel mundial, con 94 millones de casos de
gastroenteritis y 155.000 muertes anuales en
todo el mundo (44); asimismo, constituye una
causa importante de diarrea infecciosa a nivel
mundial (45) y uno de los patégenos bacterianos
mas comunes asociado con gastroenteritis aguda
en ninos (46). En Venezuela, un estudio anterior
report6 resultados similares a los obtenidos en
la presente investigacion, ya que la etiologia de
la diarrea aguda en ninos fue principalmente de
origen parasitarioyviral, siendo menos frecuente
el origen bacteriano (47). Asimismo, Salmonella
spp. representa una de las principales bacterias
aisladas en heces de pacientes pediatricos de la
region (24,64%), seguida de Aeromonas caviae
(18,84%) y Shigella flexneri (18,84%) (48).

Finalmente, los resultados obtenidos
permitieron conocer la existencia de una elevada
frecuencia de parasitosis intestinales en esta
poblacion infantil estudiada, con predominio
de las infecciones producidas por protozoos y
cromistas en comparacion con los helmintos, asi
como la presencia de Salmonella spp.; pudiendo
sefialar la necesidad de fomentar programas
sobre habitos higiénicos en nifnos, saneamiento
ambiental de los hogares y medio ambiente que
rodea al menor, para disminuir la prevalencia
de patdgenos intestinales y sus secuelas en el
estado de salud y rendimiento escolar.
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