UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y MICROBIOLOGIA

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN
INMIGRANTES SIiRIOS RESIDENCIADOS EN CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR

Tutores: Trabajo de grado presentado por:
Lcda.Ytalia Blanco Br. Baca Motaban, Dayana del Carmen
Dr. Rodolfo Devera C.I1.17.381.132

Br. Pérez Garcia, Vanesa Desiree
C.I. 18.827.771

Como requisito parcial para optar al titulo de Licenciado en Bioanalisis

Ciudad Bolivar, Marzo de 2012



INDICE

INDICE «.oouieeecenscnsscnnscnsscusssssessssessssessssessssessssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssess ii
DEDICATORI A .....cooueiuinninnisensanssesssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassss iv
DEDICATORIA vii
AGRADECIMIENTOS ...ucouiiiininensuicsnissesssessssssssssnssssssssssessssssssssssssssssssssssssssassass viii
RESUMEN ....couiiueimcsmesesssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess X
INTRODUCCION ...uuumniunrennennsesmssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssess 1
JUSTIFICACION ..ouemnennrensnscnssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssasessssssssssssssssssssssssssases 12
OBJIETIVOS uucuiiiiinictisnnssicsssnssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 13
ODBJEtiVO GENETAL .....iiiiiiiiiiiiiiiee ettt 13
ODbJetiVOs ESPECTIICOS. ..c.uviiiiiiiieiieeiie ettt ettt e 13
MATERIALES Y METODOS .....ccoutueeumeensesmsscssssessssessssssssssssssssssessssssssssssssssens 14
TIPO A€ EStUAIO: . .eeieiiieeiiie e et e e et e e e e e saseeessbeeeennee s 14

U VTS0 c.tiieitieeetie ettt et e ettt e et e e e stteeesttee e taeeestsaeessseesssaeesssaeessseeessseeessseeensseens 14
IMIUESEIAL ..ttt sttt ettt st e sae e et sbe e st e b e e eeee 14
Recoleccion de datos:.........ceeierieiieienieieees et e 14
Criter1ios de TNCIUSION: ......oiiiiiiiiiiiiie e 15
Criterios de €XCIUSION: .....eeiiviiieiieeciee ettt ettt e e s e e sabeeeaseeenaeeas 15
ANALISTS de 10S A0S, ....eeuiiiiiiriiiiieieeieee s 18
RESULTADOS . ...ccoioiiuinenninsnisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 19
TADIA L.ttt ettt ettt aee 21
TADIA 2. e et e et e e e e e baeenaraeenaraeas 22
TaADIA 3.ttt 23
TADIA 4.ttt sttt ettt 24
TADIA 5.ttt et 25
1) T T PRSPPI 26
TABLA 7.ttt 27

ii



DISCUSION .c.eeeeeeveeeeeeeeeesenssssssessssssssssssssssssssssssnsnsssssssssssssssssssssnsassssssssssnssssssssssnens 28

CONCLUSIONES ... eueeeeeeeeesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssasssnsns 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS a..eeeeeeeeeeeeeesesesesesssssesssssssssssssssssssssssasasns 36
APENDICES . c.ueeeeveueeeeesesesessssssesssesssssssssssssssssssesensssssssssessssnssssssssnsssssssssssensassssssssnsns 42

iii



DEDICATORIA

Primeramente a mi Dios padre todopoderoso por el don de la vida, y al espiritu
santo por brindarme el don de la sabiduria, inteligencia y entendimiento para asi
poder realizar y culminar con éxito este proyecto, gracias sefior por esta bendicion,

mil gracias.

A mi amada madre Gladys Motaban por brindarme su apoyo y ayuda
incondicional, gracias viejita indudablemente sin ti no habria alcanzado esta meta,
eres uno de los pilares fundamentales de mi vida, siempre apoyandome, dandome
animos y ayudandome en absolutamente todo, ahora siéntete orgullosa porque lo
logramos este triunfo también es tuyo, sabes que ocupas una gran parte de mi

corazoén, te amo muchisimo.

A mi padre amado Jaime Baca por mantenerse siempre a mi lado, apoyandome
y ayudandome, por ser tan especial, consentidor y por confiar en mi, gracias papito
por darme animos en los momentos dificiles y por estar siempre a mi lado, lo

logramos, una prueba mas superada, te amo muchisimo.

A mi trocito de cielo Maria Valentina Bernal mi pequefia hija quien con su
inocencia, amor, ternura y ocurrencias vino a mi vida a llenarla de esperanzas, suefios
e 1ilusiones, hijita has sido mi mayor estimulo definitivamente, siéntete feliz y

orgullosa de mami porque logramos una meta mas, te amo mi bebe.

A mi hermana y amiga Aurisis Baca quien ha estado toda mi vida a mi lado,
ayudandome a no tropezar, guiandome, aconsejandome, orientaindome y dandome

animos en los momentos que mas lo necesito, gracias hermanita por confiar en mi,



por tu apoyo, compaiiia y colaboracion en esta etapa de mi vida, no fue facil pero lo

logramos, este triunfo también es tuyo.

A mi esposo Angel Bernal mi amor gracias por creer en mi, por llegar a mi vida
justo en el momento indicado, gracias por apoyarme, acompafiarme y ayudarme en
todo de manera incondicional, siempre a mi lado en los buenos y malos momentos,
dandome animos y recordandome que puedo lograr todo lo que me propongo porque
soy capaz, hoy con mucho orgullo y felicidad te digo lo logramos negrito una meta

mas. Valid la pena tanto llanto y tantas noches sin dormir.

A mis tias Ismenia Motaban y Lilia Motaban gracias por su ayuda, apoyo y

tiempo brindado, son muy especiales en mi vida, las amo mucho.

A todos mis demas familiares: tias Milagros Bolivar, Herminia y Mercedes

Motaban, primas Lisnel, Malierys, Omercys, gracias por su compaiiia y apoyo.

A mis abuelas que desde el cielo han estado guidndome y protegiéndome Aura
Isabel Parra y Carmen Margarita Romero, s¢ que estan felices y orgullosas de mi

celebrando este triunfo, son mis angelitos protectores, las amo y extrafio muchote.

A mis amiga Jrislene Luces, Nurvis Gonzalez, Marlyn Betancourt, Esperanza
Rivas, Naika Gonzalez, Ruth Brito, Vanesa Pérez, gracias por su amistad y compaiiia,
juntas vivimos muchisimas cosas buenas y malas, compartimos risas y lagrimas, pero

valid la pena muchachas, las quiero mucho.

A mis amigas Carmen Avilés y Militza Quijada gracias por su amistad y apoyo

son muy especiales en mi vida.



A todos mis profesores que con dedicacion y paciencia me guiaron y me

enseflaron muchas cosas. Gracias.

Dayana Baca



DEDICATORIA

A mi Sefior, Jesus, quien me dio la fe, la fortaleza, la salud y la esperanza para

lograr mis objetivos.

A mi padre por brindarme su gran apoyo incondicional y a mi madre por sus
infinitas oraciones, ademas de ensefiarme desde pequena a luchar para alcanzar mis

metas.

A mis hermanos Wilfredo y Wilmer, gracias por estar conmigo y apoyarme

siempre, jlos quiero!
A mis sobrinitos hermosos: Leus y Fiorella que con sus sonrisas y travesuras
disfruto de muchos momentos de alegria. También a mi hermana Maria que cuido de

mi en muchas oportunidades y a mi hermano William jlos aprecio!

A una persona muy especial que dejo huellas en el inicio de la carrera:

Profesora Esmart Farias, gracias por toda su ayuda, ensefianzas y consejos.

A mis amigas y compafieras que nos apoyamos mutuamente en nuestra

formacion profesional, en especial a la Lcda. Eillen Motaban.

Y por ultimo deseo dedicarme esta meta tan importante a mi misma por haber

luchado y no dejarme vencer en los momentos dificiles.

Vanesa Pérez



AGRADECIMIENTOS

La siguiente tesis de pregrado fue realizada sélo por decision y voluntad de
Nuestra Santisima Trinidad Padre, Hijo y Espiritu Santo, sin tu ayuda Sefior esto no
hubiese sido posible, para ti nuestro primer agradecimiento. Ademds contd con la

colaboracion de muchisimas personas las cuales citaremos a continuacion:

A nuestra tutora Licda. Ytalia Blanco por su profesionalismo, ayuda, apoyo,

paciencia, dedicacion y constante colaboracion.
A nuestro querido tutor el Dr. Rodolfo Devera por todo su tiempo,
profesionalismo, paciencia, dedicacion y apoyo brindado en cada uno de los pasos

durante la realizacion de este proyecto.

Al presidente del Centro Sirio Arabe Venezolano, Sr. Jos¢ Tawil por la

colaboracion brindada.

A nuestras amigas y hermanas Yesica Diaz y Edivel Marin por prestarnos su

ayuda y apoyarnos dia a dia durante la realizacion de este proyecto.
Al Sr. José Gregorio Alvarez, auxiliar del Laboratorio de Diagnostico
Coproparasitologico del Departamento de Parasitologia y Microbiologia, por la ayuda

y colaboracion absoluta durante el procesamiento de las muestras.

A nuestros familiares por su apoyo, compaiiia, amor, comprension y por darnos

animos durante el periodo de realizacion de este proyecto.

A todos nuestros profesores que de una u otra manera nos dieron su apoyo.

viii



Esta investigacion fue desarrollada por el Grupo de Investigaciones sobre
parasitosis intestinales del Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la

Escuela de Ciencias de la Salud.

ix



RESUMEN

La poblacion inmigrante es uno de los grupos mas vulnerables debido a los
problemas de salud y socio sanitarios del pais de donde proceden, pudiendo presentar
distintas infecciones, entre ellas las parasitosis intestinales. El objetivo de este
estudio, fue determinar la prevalencia de parasitos intestinales en inmigrantes sirios
residenciados en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante los meses de julio a octubre
de 2011. Se evaluaron un total de 89 muestras de heces de igual nimero de personas
mediante la técnica de examen directo y los métodos de concentracion de Kato y
Sedimentacion Espontdnea; asi como la coloracion de Kinyoun. De los inmigrantes
estudiados, 35 (45,0%) pertenecian al género femenino y 54 (55,0%) a personas del
género masculino. El grupo mdas evaluado fueron los mayores de 40 afios. La
prevalencia general de parasitosis intestinales entre los evaluados fue de 39,3%, sin
diferencias con relacion a la edad y género. Los inmigrantes que tenian un tiempo
igual o mayor a 20 afios fueron los mas afectados por las parasitosis intestinales. La
ocupacion mas predominante fue Comerciante aunque ninguna mostré un riesgo
incrementado para tener parasitosis. El protozoario intestinal mas frecuente fue
Blastocystis sp. con 24 casos (27,0%), con ausencia de helmintos. El
monoparasitismo resulto ser mas comun que la infeccion multiple. La asociacion
parasitaria mas comun fue Blastocystis sp. con Endolimax nana (70%). Al comparar
las prevalencias con un grupo control solo Endolimax nana entre los inmigrantes
sirios, resultd ser mas frecuente. Se concluye que existe una elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en la poblacién inmigrante siria pero similar a la poblacion
autdctona con las mismas especies parasitarias que la de los controles.

Palabras claves: Parasitos intestinales, Inmigrantes, Blastocystis sp.



INTRODUCCION

Los parasitos son conocidos desde la antigiiedad, los primeros estudiados,
ascaris, oxiuros y tenias fueron descritos por los egipcios en el siglo XV. Luego en el
siglo XVII, Francisco Redi publico un tratado donde habléo de la generacion
espontanea. En ese mismo siglo, Anthon Van Leeuwenhoeck observo por primera
vez, un organismo de sus propias heces diarreicas al cual denomind “animaliculo”,
con un microscopio rudimentario el cual ¢l mismo construyd. Sus caracteristicas
coinciden con lo que actualmente conocemos como Giardia intestinalis. Luego en el
siglo XVIII, Andry explica la relacién de los parasitos con los dafios causados al ser
humano. Desde ese momento se ha venido desarrollando la Parasitologia a nivel
mundial, donde actualmente se siguen estudiando las multiples especies que la

conforman (Fernandez et al., 2008).

Los parésitos son seres vivos que se alojan en otro ser superior, llamado
huésped u hospedero, del cual se alimentan, causando o no un dafo. Estos se
clasifican en dos grandes grupos, los protozoos, organismos unicelulares que pueden
ser de vida libre, mientras que otros son parasitos de animales o plantas, los cuales se
localizan en diferentes tejidos. Los helmintos o vermes, también llamados gusanos,
son seres multicelulares, se encuentran ampliamente distribuidos en la naturaleza, son
gusanos en forma cilindrica (nematelmintos) o aplanada (platelmintos), muchos de
ellos son de vida libre y otros viven de forma parasitaria en plantas y animales

(Botero y Restrepo, 2005; Saredi, 2002).

De acuerdo a estudios recientes por filogenética han clasificado los
protozoarios intestinales en varios grupos de interés médico (amibas, flagelados,
ciliados y apicomplexa), donde se encuentran los principales agentes causales de

parasitosis intestinales como: Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkosvkii,



Giardia intestinalis, Blastocystis sp. y los coccidios Cryptosporidium sp, Cyclospora
cayetanensis e Isospora belli. En el grupo de los ciliados se encuentra Balantidium
coli (Vallejo, 2010).

Los helmintos se subdividen en dos phylum de interés médico; el phylum
Nematoda, que agrupa a los helmintos mas importantes a nivel mundial en lo que a
parasitosis intestinales respecta, entre ellos estan Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenalis, Necator americanus y
Enterobius vermicularis. Su forma de transmision es a través de la ingestion de
huevos embrionados que puede encontrarse en alimentos, aguas y manos
contaminadas con material fecal, también pueden transmitirse por la penetracion de la

piel de larvas infectantes (OMS/OPS, 2003).

El phylum Platyhelminthes se subdivide en dos clases: la clase Céstoda, que
comprende los parasitos en forma aplanada, entre ellos Hymenolepis nana, Taenia
solium y Taenia saginata; y la clase Trematoda que comprende parasitos que
necesitan de un huésped intermediario para cumplir su ciclo biologico, generalmente
estos casos se encuentran con mayor frecuencia en el continente asiitico. En esta
clase se agrupan: Clonorchis sinensis, Schistosoma japonicum, Schistosoma mansoni,
Fasciolopsis buski, Metagonimus yokogawai y Heterophyes heterophyes (Botero y
Restrepo, 2005).

Los paréasitos en general presentan ciclos de vida variables y distintos
mecanismos de transmision: por contacto directo de persona a persona, fecal — oral,
mediante la ingesta de alimentos contaminados, autoinfecciones, via telarica por
suelos contaminados, antropozoonosis a través de animales y mediante la
intervencidon de artropodos. Igualmente, presentan distintas vias de entrada; entre
¢éstas la digestiva que es la mas frecuente, a través de las mucosas, la cutdnea, la

respiratoria y la transfusional. Ademds la accion patdogena se basa en diferentes



mecanismos traumadticos, mecanicos, expoliadores, toxicos, -citopatdogenos y

metaplasicos o neoplasicos (Delgado et al., 2000).

La patogenicidad de las parasitosis esta relacionada con la morbilidad y
mortalidad. Algunos parasitos son patdogenos por si mismos, otros lo son dependiendo
de las caracteristicas del huésped, esto hace que el mismo parasito pueda o no
producir enfermedad. Por tal razén, existen el portador sano y los parésitos
oportunistas que se manifiestan en pacientes inmunocomprometidos. De igual
manera, para que se produzca una parasitosis es necesario que confluyan varios
factores en el huésped tales como: factores genéticos, raciales, nutricionales e

inmunologicos (Saredi, 2002).

Las infecciones en el aparato digestivo son muy comunes, entre ellas las
causadas por parasitos intestinales, las cuales representan una causa frecuente de
patologia entérica. Estos procesos afectan de manera localizada al tubo digestivo,
originando cuadros diarreicos y provocando en ocasiones anormalidades en la
absorcion de alimentos. Las deficientes condiciones sanitarias (ambientales, de
infraestructura y educacion) de la poblacion en general predisponen a un mayor

riesgo de infeccion por helmintos y protozoario (Iannacone et al., 2006).

La prevalencia de las parasitosis intestinales depende de varios factores tales
como la edad, el nivel socio-econdmico y las condiciones sanitarias generales. Para
poder desarrollarse una infeccion parasitaria deben reunirse una serie de factores
dependientes y no dependientes del parasito, también llamados factores biologicos y
no bioldgicos. Los primeros tienen que ver con la disponibilidad y transmisibilidad de
los vectores y hospedadores, la patogenicidad del parasito y la inmunidad del hombre
ante el organismo. En los no bioldgicos se encuentran los factores sociales, tales
como las condiciones de salubridad, habitos de higiene, contaminacion fecal-oral,

acceso a informacion y servicio de salud, la pobreza, las politicas de salud publica, la



investigacion médica, los viajes y las migraciones (Gonzalez et al., 1999; Yilmaz et

al., 1999).

Las infecciones parasitarias intestinales constituyen un problema de salud
publica en diversas regiones del mundo, especialmente en areas tropicales y
subtropicales. Se calcula que un tercio de la poblacion mundial estd infectada por
parasitos intestinales, siendo comunes las poliparasitosis, lo cual es causa de
trastornos tales como malnutricion, anemia por déficit de hierro, obstruccion
intestinal o retraso del crecimiento. Sin embargo, en adultos lo habitual es que esta

patologia sea asintomatica (Botero y Restrepo, 2005; Gozalo-Marguello et al., 2010).

En los ultimos 50 afos, las parasitosis intestinales en América Latina se han
modificado, ya que su elevada prevalencia y sus diversas manifestaciones clinicas
representan un problema de salud publica a nivel mundial. Se ha estimado que se
infectan 3.5 billones de personas en el mundo y causan patologia a 450 millones de

personas. (Adedayo y Nasiiro, 2004; Muifioz et al., 2009).

El diagnoéstico de las parasitosis intestinales implica mantener un alto indice de
sospecha del parésito segun la clinica inespecifica que presenta el paciente con el fin
de determinar el tipo de infeccion. Sin embargo, es poca la correlacion que existe
entre la presencia de sintomas y el diagnostico de parasitos intestinales que con
frecuencia cursan de manera asintomatica; sin embargo, cuando hay sintomas éstos
pueden ser muy variados, entre ellos: dispepsia, dolor abdominal, difuso, dolor

localizado en hipocondrio derecho, diarrea, estrefiimiento (Ruiz y Moreno, 2006).

En una muestra fecal, pueden observarse diversas formas parasitarias de
protozoos (trofozoitos, quistes, ooquistes); no obstante, los trofozoitos sélo pueden
encontrarse en heces diarreicas; mientras que, los quistes y ooquistes se pueden

encontrar tanto en heces formes, como en pastosas o liquidas y en los helmintos solo



podemos hallar huevos, larvas, ocasionalmente adultos enteros o segmentos de €stos

y larvas de moscas (Aparicio y Tajada, 2007).

Un diagnostico parasitologico completo necesita de distintas pruebas para la
busqueda definitiva del parasito, entre ellas estan: la deteccion directa en heces
mediante solucion salina y lugol, una de las mas usadas por ser la mas rapida., los
distintos métodos de concentracion, tinciones y técnicas especiales. Ademas de las
pruebas comentadas, también se utiliza, serologia, deteccion de antigenos y PCR

(Delgado et al., 2000).

En el desarrollo de una parasitosis deben considerarse tres elementos
fundamentales: el parésito, el huésped y el medio ambiente. El parasito es todo ser
vivo, animal o vegetal, que pasa toda o parte de su existencia a expensas de otro ser
vivo, generalmente mas potente que el huésped y del cual vive causandole o no un
dano. El huésped es el individuo en el cual se aloja el parasito y le proporciona
condiciones para su subsistencia, reproduccion o solamente proteccion. El medio
ambiente relaciona al huésped con el pardsito y constituye un factor determinante
para que exista una enfermedad parasitaria, los elementos fundamentales son el suelo,

el agua y las condiciones geografico-climaticas (Saredi, 2002).

El aumento de los desplazamientos poblacionales son cada vez mas frecuentes
y rapidos, por lo que estos pueden contribuir tanto al incremento de las infecciones
parasitarias como a su distribucion por todo el mundo, ya que la poblacion inmigrante
procedente de diferentes grupos como rural, urbano, indigenas e
inmunocomprometidos., debido a las pobres condiciones socio-sanitarias son
altamente vulnerable a las infecciones transmisibles o cosmopolitas existentes en el
pais de acogida, incrementando asi el riesgo potencial para la poblacion autdctona

(Simarro Cérdoba et al., 2005).



Las parasitosis intestinales, siguen estando presentes en regiones tropicales,
poblaciones urbanas y peri-urbanas, donde la persistencia y diseminacion de los
parasitos se relacionan directamente con las caracteristicas geograficas, ecoldgicas,
condiciones de saneamiento, factores socio-econdémicos y culturales. En algunos
casos, los habitantes no cuentan con una educacidn para la salud suficiente que les
permita controlar este importante problema de salud. Los casos importados son muy
frecuentes en los inmigrantes, encontrandose prevalencias en ellos entre el 20% y
70%, y en muchas ocasiones, la parasitacion multiple, hasta el 25% de la poblacion

en zonas endémicas o de alto riesgo (Vasquez y Pelayo, 2007; Agudelo et al., 2008).

Las migraciones internacionales comprenden un amplio abanico de
movimientos de poblacion de una zona a otra por periodos diversos. Constituyen una
realidad inherente a la historia de la humanidad que se ha convertido en un fenémeno
muy frecuente. La inestabilidad politica y el hecho que el crecimiento econdmico se
estanca en un grupo de paises, origina que los desplazamientos sigan produciéndose,
ya sea por motivos politicos, econémicos o medioambientales. En este siglo XXI, se
considera la migracion como uno de los temas mundiales determinantes, puesto que
cada vez son mads las personas que se trasladan de un lugar a otro. Actualmente, hay
cerca de 192 millones de personas viviendo fuera de su pais de origen, lo cual
representa alrededor del 3% de la poblacion mundial (OMS, 2003; Roca y Balanzo,
2006; OIM, 2011).

El concepto de globalizacion ha permitido describir y comprender parte
importante de la complejidad del mundo actual. La migracion internacional puede ser
considerada como causa y consecuencia de la globalizacion. La relacion entre
migracion y globalizacioén ha sido parte constitutiva del proceso de modernizacion y
ha desempefiado un papel central en el desarrollo del capitalismo moderno. La
primera fase de la globalizacion fue un periodo de liberalizacién e integracion

comercial, basado en una intensa movilidad de capital y mano de obra. Durante ese



periodo, en Europa se produjeron importantes movimientos migratorios (CEPAL,

2006).

El interés internacional por la relacion existente entre la globalizacion y la salud
esta empezando a influir en los debates sobre politica exterior. A pesar de que
muchos procesos globalizadores influyen en la salud, las migraciones destacan como
un proceso esencial de la globalizacion, y la relacion entre las migraciones y la salud
estd bien documentada. Aunque historicamente existe gran relacion entre la
movilidad demografica y la salud publica mundial, las migraciones y la salud han
despertado un renovado interés con la aparicion de las enfermedades infecciosas

emergentes y reemergentes (OMS, 2007).

El creciente interés por la influencia de las migraciones y la movilidad
demografica en la salud estd estimulando iniciativas de politica exterior para abordar
el impacto de las migraciones en los determinantes internacionales de la salud. Como
consecuencia de ello, la respuesta a los retos de salud mediante la cooperacion
internacional se ha convertido hoy en un componente importante de la politica
exterior en muchos paises, asi como para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2007).

La inmigracion ha contribuido a la globalizacion de las enfermedades
infecciosas, tanto de las llamadas “exoticas” como de las que no lo son. Para los
inmigrantes, gran parte de su patologia va a depender de la situacidon socioecondémica,
tanto en el pais de origen como en el pais receptor, por ello, se deben descartar
procesos universales frecuentes en estos grupos de poblacion y con implicaciones
directas en la salud puiblica como la tuberculosis, hepatitis virica y las enfermedades
de transmision sexual. Las enfermedades parasitarias suponen un riesgo potencial de
transmision a la poblacion del pais de acogida, esto si no se mantienen las normas de

higiene, saneamiento ambiental y control veterinario, entre ellas se encuentran las



parasitosis producidas por helmintos nematodos de transmision fecal-oral o por
penetracion cutanea de la forma larvaria (Roca y Balanzo, 2006; Lopez-Vélez et al.,

2007).

En el Oriente Medio, las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia
son: paludismo, fiebre del rio occidental, leishmaniosis, tifus endémico y epidémico,
fiebre recurrente, fiebre hemorragica de Crimea-Congo, filariosis, fiebre amarilla,
parasitosis intestinales e infecciones bacterianas gastrointestinales, fiebre tifoidea,
hepatitis A y B, colera, esquistosomiosis, rabia, brucelosis y enfermedad
meningococcica. Las enfermedades parasitarias, sobre todo a expensas de las
helmintiasis, son altamente prevalentes en colectivos inmigrantes, destacando las de
distribucion cosmopolita como ascaridiosis, trichuriosis, uncinariosis, teniosis y

estrongiloidiosis (Roca y Balanzo, 2006; Lopez Vélez et al., 2008).

Las parasitosis intestinales en inmigrantes cada vez son mas frecuentes a nivel
mundial. Ello lo demuestran algunos estudios realizados en diversas poblaciones del
mundo. En el afio 1999, Yilmaz et al. en la ciudad de Van en Turquia determinaron
una alta prevalencia de parasitosis intestinales (55,6%) entre un grupo de inmigrantes

de condiciones socioecondmicas bajas.

En Italia, Gualdieri et al. (2011) realizaron una investigacion con el objeto de
determinar los pardasitos intestinales de inmigrantes en Napoles. Los resultados
revelaron una prevalencia global de parasitosis del 61,9%. Entre los helmintos,
Trichuris trichiura (3,9%), Ancylostomideos (3,7%) y Ascaris lumbricoides (1,4%)

fueron los mas frecuentes.

En Estados Unidos se realizd6 un andlisis de la prevalencia de parasitos
intestinales en refugiados asidticos. Se encontraron parasitos intestinales en 37 (18%)

de los individuos y parasitos patogenos en23 de ellos (11%). Ancylostoma



duodenale fue el mas frecuente con un (45%), seguido de S. stercoralis (25%) y
Clonorchis sinensis (2%). Los camboyanos tuvieron la mayor prevalencia (11%) que
los vietnamitas (Buchwald et al. 2008).

Lifson et al. (2002), en Minessota, Estados Unidos, estudiaron la prevalencia de
tuberculosis, Virus de la Hepatitis B e infecciones parasitarias intestinales presentes
en refugiados de distintas areas geograficas. Encontraron infecciones por unos o mas
parasitos en 22% del total de los pacientes analizados, igualmente los emigrantes
procedentes del sur-este de Asia presentaron mayor frecuencia de parasitosis con
29,5% con respecto a los procedentes de Africa sub-sahariana que presentaron un
21,5% de infeccién con uno o maés parasitos intestinales y los procedentes del este de

Europa un 9,7%.

También, en Estados Unidos, Adair y Nwaneri (1999), llevaron a cabo un
estudio en inmigrantes procedentes de Africa, con menos de 5 afios de procedencia en
el pais, donde investigaron las enfermedades y/o infecciones mas frecuentes presentes
en este tipo de poblacion. Se analizaron muestras de heces recién emitidas y resultd
que un 17% fueron positivas para parasitos intestinales, destacando que todos los

diagnosticados eran asintomaticos.

En un estudio realizado en 1.321 inmigrantes africanos que consultaron a la
Unidad de Medicina de la Inmigracion y Tropical del Hospital de Matar6 en Espana.
El 8,6% era de origen magrebi y el 87% del Africa subsahariana. De las
enfermedades tropicales destacaron las parasitosis, y de las enfermedades
cosmopolitas, la tuberculosis y las enfermedades de transmision sexual, concluyendo
que las enfermedades de distribucién cosmopolita y asociadas a las situaciones de
precariedad econdmica y marginacion social suponen un mayor riesgo de transmision

a la poblacion del pais receptor (Roca et al. 2002).
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Evaluando pacientes de ese mismo centro los autores verificaron que los
motivos de la consulta de los pacientes fue variado: el dolor abdominal represent6 un
28,8%, el 35,6% presentaron sintomas no digestivos y un 4,6% fueron pacientes
asintomaticos. El 60% presentd enfermedades infecciosas asociadas y luego de
realizar estudios analiticos, se detectaron 28,4% de pacientes con anemia ferropénica

y 52,3% presentaron eosinofilia (Roca et al., 2003).

Por otro lado, Diaz et al. (2002) realizaron un estudio de parasitismos
intestinales en un conjunto de inmigrantes que residian en la comarca de La Safor, en
Espana. Se evalu6 un colectivo de 674 inmigrantes de origen multinacional. Se
observaron parasitos en 186 casos. El mayor indice de parasitismo se observo en los
inmigrantes procedentes de América Central, lo cual se puede atribuir a las
particulares condiciones climdticas y socioecondmicas de sus paises de origen.

En Espafa evaluaron 170 nifios inmigrantes atendidos en el Hospital Ramoén y
Cajal, encontrando pardésitos intestinales en el 48% de los casos, siendo el diagnostico
mas frecuente tanto en nifios africanos como en latinoamericanos, 35% y 38%

respectivamente (Huerga y Lopez-Vélez, 2004).

Martin et al. (2004), realizaron un estudio para conocer la prevalencia y el tipo
de parasitosis intestinal en una cohorte de inmigrantes subsaharianos sanos llegados a
Gran Canaria en el afio 2000, donde un 23,1% presentaron parasitos patégenos, de los
cuales un 17,8% presentaron dos especies parasitarias. En la mayoria de los casos se
encontraron geohelmintos representando un 87,9% y concluyeron que la prevalencia

de geohelmintos es elevada en la poblacion subsahariana.

En un estudio sobre las enfermedades parasitarias en inmigrantes de Madrid,
Espafia, realizado en africanos, americanos, asiaticos y europeos, por Turrientes et al.

(2001) encontraron mayor frecuencia de pardsitos no intestinales en africanos;
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mientras que en inmigrantes de los otros continentes los grupos parasitarios mas

frecuentes fueron los protozoos y helmintos intestinales.

En Taiwan, estudiaron 7.360 trabajadores extranjeros procedentes de otros
lugares de Asia, con el fin de evaluar las parasitosis intestinales mas frecuentes. El
4,5% resultaron infectados, y B. hominis fue el parasito intestinal mas frecuente
(2,54%), seguido por T. trichiura (0,54%) y la anquilostomiosis (0,53%) (Hsieh et al,
2010).

En Venezuela, varios investigadores han estudiado las parasitosis intestinales
en diversas poblaciones, sin embargo, existen pocos estudios en inmigrantes. Blanco
et al. (2007) realizaron un estudio en inmigrantes chinos residentes en Ciudad Bolivar
comparando su prevalencia en un grupo control. La prevalencia de parasitosis
intestinales en el grupo de inmigrantes y de controles fue de 75% y 65,8%
respectivamente. Los protozoarios fueron mas comunes que los helmintos en los dos
grupos. En ambos grupos destaco B. hominis. Resaltaron la presencia de Clonorchis
sinensis en un caso entre los inmigrantes chinos. Concluyeron que ser inmigrante

chino no representa un riesgo para padecer una parasitosis intestinal.

En Venezuela, existen diversos tipos de poblacion inmigrante tales como:
chinos, dominicanos, portugueses, cubanos, peruanos, colombianos y arabes. Entre
estos ultimos, la poblacion Siria, es una de las mas numerosas. Sin embargo, existe
poca informacion sobre las enfermedades que presentan, sus costumbres y habitos
alimenticios. En tal sentido, el proposito de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de parasitos intestinales en un grupo de Inmigrantes Sirios residenciados

en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo julio-octubre de 2011.



JUSTIFICACION

Los procesos migratorios son inherentes a la historia de la humanidad. La
migracion de personas procedentes de paises menos desarrollados a otros con mayor
desarrollo puede determinar el aumento en las tasas de algunas enfermedades en
particular las infecciosas. La inmigracion, supone un reto para los clinicos, ya que se
deben incluir en su diagnéstico diferencial las enfermedades endémicas de las areas
de procedencia, puesto que algunas patologias emergentes son derivadas de la
movilidad internacional de la poblacion. Los inmigrantes son considerados como un
foco potencial para el desarrollo de multiples enfermedades, entre ellas las parasitosis
intestinales, ya sea por las infecciones que trae consigo desde el pais de origen o por
las condiciones de vida en el pais receptor que puedan favorecer el desarrollo de las
mismas (Guerrero y Colomina, 2004; Simarro Cérdoba et al., 2005; Blanco et al.,
2007).

Desde hace varios afios se ha incrementado significativamente en Venezuela
el nimero de inmigrantes procedentes de diversos paises de mundo, entre ellos los de
la Comunidad Siria. Este grupo, al igual que otros arabes, tiene una participacion
importante en las actividades comerciales en el pais y en Ciudad Bolivar.
Actualmente se conocen prevalencias de parasitosis intestinales de la poblacion
venezolana en general, pero existe poca informacion sobre las enfermedades
parasitarias que pueda padecer la poblacién drabe inmigrante. Por tal motivo, el
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de parésitos intestinales
en Inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el
periodo julio-octubre de 2011 y asi aportar mas datos epidemioldgicos sobre estas

infecciones en la region.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de parasitos intestinales en inmigrantes sirios
residenciados en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo julio-octubre de

2011.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de parasitos intestinales segun edad y género en
inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolivar.

eRelacionar las parasitosis intestinales diagnosticadas en inmigrantes sirios
residenciados en Ciudad Bolivar con la ocupacién y tiempo de permanencia en el
pais.

¢ Conocer las manifestaciones clinicas actuales de los habitantes parasitados.

e Senalar las principales asociaciones parasitarias en los individuos parasitados.

eComparar la prevalencia de pardsitos intestinales encontrados en los
inmigrantes Sirios, con un grupo control de pacientes que acuden al Laboratorio de

Diagnostico Coproparasitologico de la Escuela de Ciencias de la Salud.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

El estudio fue de tipo transversal. Consistido en la recoleccion de muestras

fecales de inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Universo:

Estuvo representado por los 850 inmigrantes sirios residenciados en Ciudad

Bolivar, segiin datos aportados por el presidente del Centro Sirio Arabe Venezolano.
Muestra:

Estuvo representada por 89 de los inmigrantes sirios que aceptaron, de forma
voluntaria, participar en el estudio. La toma de muestra se realizo entre los meses de
julio y octubre de 2011.

Recoleccion de datos:

Datos de identificacion:

Los datos se recolectaron a través del uso de una ficha de recoleccion de datos

(Apéndice A), la cual incluy6 datos de identificacion y epidemioldgicos de interés.
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Consentimiento informado:

Cada participante firm6 un consentimiento para poder formar parte del estudio.
Alli se explico en qué consistia la investigacion, sus objetivos y alcances (Apéndice

B). En caso de nifios el represente legal o padre firmoé en consentimiento.

Criterios de inclusion:

Todos los inmigrantes sirios que poseen residencia fija en Ciudad Bolivar.

Criterios de exclusion:

Todos los individuos que no son inmigrantes sirios y que residen en Ciudad

Bolivar.

Los individuos que para el momento de la realizacion del estudio o en los

ultimos cuatro meses estén o hayan recibido algliin tratamiento antiparasitario.

Recoleccion de las muestras:

Se dirigi6 una carta al presidente de la Asociacion Siria de Bolivar, informando
sobre el estudio a realizar y solicitando aval y ayuda para la realizacion de dicho
estudio en las personas procedentes de Siria que tienen residencia fija en Ciudad
Bolivar. Se procedi6 luego a la convocatoria de todos los agremiados en la
Asociacion Siria y sus familiares, solicitando su colaboracion. A cada individuo que
acepto participar del estudio se le entregd un recolector de heces y se le explico la
forma en como se debia recoger la muestra y se le indicé ademas el dia que debia

entregarla y el correspondiente llenado de la ficha de control.
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Analisis de las muestras:

Heces de inmigrante sirios.

Una vez obtenidas las muestras y llenada la ficha, las muestras se trasladaron al
Laboratorio de Diagnostico Coproparasitologico de la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, para su respectivo andlisis. El
mismo se basé en un examen macroscopico y microscopico mediante las técnicas de

examen directo Kato, sedimentacion espontanea y coloracion de Kinyoun.

Heces de un grupo control.

Para escoger el grupo control se tomaron pacientes no inmigrantes sirios, que
acudieron al Laboratorio de Diagndstico Coproparasitologico durante los meses de
julio y octubre de 2011. Los mismos fueron pareados por edad y sexo de acuerdo al
grupo de inmigrantes sirios. Las muestras fecales de este grupo control fueron
procesadas con las mismas técnicas que el grupo de inmigrantes. Esto con la finalidad
de realizar una comparacién entre el grupo de poblacion siria estudiada y este grupo

control.

Técnicas aplicadas:

Examen directo con Solucion Salina Fisiologica al 0,85% y solucién de Lugol

(Botero y Restrepo, 2005):

Se colocod una gota de Solucion Salina Fisiologica al 0,85% en el extremo
izquierdo y una gota de soluciéon de Lugol en el extremo derecho de la lamina
portaobjetos previamente identificada, las muestras de heces fueron homogeneizadas

con un palillo de madera con el que se coloc6 una alicuota de la muestra primero en
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la solucién salina y luego en solucion de Lugol, se cubrié con laminilla (22x22 mm)
evitando la formacion de burbuja. La observacion microscopica se realizo con los
objetivos de 10x y 40x por los autores y verificada por uno de los responsables del

diagnostico en el Laboratorio.

Método de Kato (Botero y Restrepo, 2005):

Para la visualizacion de los huevos caracteristicos de los helmintos se aplico el
método de Kato a todas las muestras. Se cort6d papel celofan (2,5 cm x 3 cm y de 40-
50 micras de espesor), se dejo previamente en inmersion en la solucion de Verde
Malaquita. Con un palillo de madera se tom¢6 aproximadamente 1 gramo de heces y
se colocd sobre un portaobjetos previamente identificado. Con la ayuda de una pinza
metalica, se colocod encima el papel celofan y se evertid sobre un papel absorbente
ejerciendo un poco de presion con la finalidad de expandir las heces y eliminar el
exceso de solucion de Verde Malaquita. La busqueda de huevos de helmintos se

efectuo con el objetivo de 10x.

Técnica de Sedimentacion espontanea (Rey, 2001):

Se tomo aproximadamente 2 - 4 g de materia fecal con un palillo y se coloco en
un envase de plastico, emulsificando en un pequefio volumen (10 ml), de solucion
salina fisioldgica (0,85%). Luego se filtro el liquido a través de una gasa limpia
trasvasandolo a un caliz de sedimentacion. Se completd el volumen del envase
agregando mas solucion salina y mezclando bien el contenido. Se dejoé sedimentar por
media hora o mas, se vacid el sobrenadante y se le agregd Solucion Salina
Fisiologica, resuspendiendo nuevamente el sedimento. Esta accion se repitid 3 veces,
hasta que el sobrenadante quedo6 relativamente claro. Se dejo reposar nuevamente por

24 horas, se descartd el sobrenadante y con la ayuda de una pipeta Pasteur, se tomo
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una pequena muestra del sedimento, se colocd en una lamina portaobjeto y se cubrid

con una laminilla, se observo directamente al microscopio.

Coloracion de Kinyoun o coloracion de Ziehl Neelsen modificado (Botero y

Restrepo, 2005):

A cada muestra fresca se le realiz6 un extendido sobre una lamina portaobjeto
limpio y seco, se fij6 con metanol durante 5 minutos y luego se procedi6 a la
coloracion con Carbo-Fuscina por 20 minutos. Se lavd con agua de chorro por 2
minutos y se decoloro con Acido Sulfirico al 5%. Posteriormente se lavé con agua de
chorro durante 2 minutos y se cubri6 con azul de metileno al 3% en un tiempo no
mayor a 2 minutos, para eliminar el exceso de colorante se lavaron las laminas con
agua de chorro por 1 minuto y se dejaron secar para su posterior observacion al
microscopio con objetivos de 10x, 40x y 100x en busca de parasitos compatibles con

la morfologia de Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis e Isospora bell.

Analisis de los datos.

Con los resultados obtenidos se construyo una base de datos con el auxilio del
Programa SPSS para Windows version 8.0. La informacion fue presentada en tablas,
y analizada mediante frecuencias relativas (porcentajes). Se us6 la prueba Ji al

cuadrado (y2) para determinar la independencia entre las variables evaluadas.



RESULTADOS

Durante los meses de Julio a Octubre de 2011, se realizd un estudio
coproparasitdlogico en inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolivar, con la
finalidad de determinar la prevalencia de parasitos intestinales. Fueron evaluadas un
total de 89 muestras de igual nimero de individuos (10,5%) de un universo de 850
personas segiin censo proporcionado por el Centro Sirio Arabe Venezolano con sede

en Ciudad Bolivar.

La distribucién de los inmigrantes evaluados segiin edad y genero reveld que 35
(45,0%) pertenecian al género femenino y 54 (55,0%) a personas del género
masculino. El grupo de edad mas comunmente evaluado fue el 40-49 afios con un
total de 15 individuos (16,1%). Pero se evaluaron personas desde los 4 hasta 81 afios

(Tabla 1).

La prevalencia de parasitos intestinales fue de 39,7% (35/89), sin diferencias
(=725 gl:6 p=>0,05)con relacién a la edad (Tabla 2). Con relacién al género
tampoco hubo diferencias (p>0,05) ya que resulté parasitado el 60% de los

inmigrantes del género femenino y 40% del masculino.

En cuanto a la ocupacion de los inmigrantes estudiados se encontrd que el
mayor numero (39) estaba representado por comerciantes; de ellos 16 resultaron
parasitados. Luego siguieron los estudiantes 31 casos (34,8%), de los cuales 11
resultaron parasitados. La mitad de las amas de casa también resultaron parasitadas.
El resto de las ocupaciones se presentan en la Tabla 3. Ninguna representd un riesgo

mayor a padecer parasitosis (x’=2,95 gl.:4 p>0,05).
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Con relacion a la presencia de parasitos intestinales en los inmigrantes sirios
segun el tiempo de residencia en el pais, se encontrd que los mas afectados eran los
que tenian mayor tiempo de permanencia ubicados en el rango > 20 afios, con un total

de 16 casos con parasitos, representando 42,7% (Tabla 4).

En lo que respecta a la presencia de manifestaciones clinicas en los inmigrantes
parasitados se observd que de los 35 parasitados la mayoria (68,6%) estaba
asintomatica; mientras que de los 11 sintomaticos (31,4%), las manifestaciones
clinicas mas comtinmente encontradas fueron dolor abdominal y diarrea con 45,4%

en cada caso (Tabla 5).

La prevalencia de parasitos intestinales en el grupo control fue mayor (51,7%),
que en el grupo de casos (39,3%), pero sin diferencias significativas (p>0,05). En
ambos grupos solo se diagnosticaron protozoarios, siendo Blastocystis sp. el mas
prevalente (27% en los casos y 33,7% en los controles). E. nana fue el unico parésito
diagnosticado en el grupo de casos que mostré diferencias significativas

estadisticamente (Tabla 6).

De los parasitados en el grupo de sirios, el 71,4%  (25/35) resultd
monoparasitado En los 10 casos poliparasitados, la asociacion mds frecuente fue

Blastocystis sp. con Endolimax nana en 7 casos (70%)(Tabla 3).



Tabla 1.

Inmigrantes sirios evaluados, residenciados en Ciudad Bolivar,
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estado Bolivar, 2011
Grupos Género

de Femenino Masculino Total
edad No. % No. % No. %

0-9 8 9,0 6 6,7 14 15,7
10-19 6 6,7 7 7,9 13 15,6
20-29 5 5,6 4 4,5 9 10,1
30-39 5 5,6 6 6,7 11 12,3
40-49 5 5,6 10 11,2 15 16,1
50-59 4 4,5 9 10,1 13 14,6
> 60 7 7,9 7 7,9 14 15,7
Total 35 45,0 54 55,0 89 100,0
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Tabla 2.

Parasitosis intestinales segiin edad en inmigrantes sirios residenciados en

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2011

Grupos Parasitosis Intestinales

de Presente Ausente Total
edad No. % No. % No. %

0-9 6 42.9 8 57,1 14 15,7
10-19 3 23,1 10 76,9 13 14,6
20-29 4 44,4 5 55,6 9 10,1
30-39 2 18,2 9 81,8 11 12,3
40-49 5 33,3 10 66,7 15 16,8
50-59 8 61,5 5 38,5 13 14,6
> 60 7 50,0 7 50,0 14 15,7
Total 35 39,3 54 60,7 89 100,0

Y=725 gl:6 p>0,05
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Tabla 3.

Relacion entre parasitosis intestinales y ocupacion en inmigrantes sirios

residenciados en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2011

PARASITOSIS INTESTINALES

Ocupacion Parasitado No parasitado Total
No. % No. % No. %
Comerciante 16 41,0 23 59,0 39 43,8
Estudiante 11 35,5 20 64,5 31 34,8
Ama de casa 7 50,0 7 50,0 14 15,7
Ingeniero 1 50,0 1 50,0 2 2,2
Medico 0 0 3 100,0 3 3,4
Total 35 0,11 54 3,2 89 100,0

=295 gl:4 p>0,05
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Tabla 4.

Relacion entre parasitosis intestinales y tiempo de permanencia en el pais en

inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2011

Tiempo de PARASITOSIS INTESTINALES TOTAL
permanencia (afios) Parasitados No parasitados
N° % N° % N° %
0-4 4 114 8 14,8 12 13,5
5-9 8 22,9 14 25,9 22 24,8
10-14 3 8,6 15 27,8 18 20,2
15-19 4 11,4 3 5,6 7 7,9
>20 16 45,7 14 25,9 30 33,6

Total 35 39,3 54 60,7 89 100,0




Tabla 5.

Manifestaciones clinicas actuales en 11 inmigrantes sirios parasitados

sintomaticos residenciados en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2011

Manifestaciones clinicas N° %
Dolor abdominal 5 45.4
Diarrea 5 45.4
Estrefiimiento 2 18,2
Falta de apetito 1 9,1
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Parasitos intestinales en habitantes sirios (Casos) y controles.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2011

Tabla 6.
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Grupo Significancia
Parasitos Casos Controles estadistica
No. % No. %

Blastocystis sp 24 27,0 30 33,7 NS
Endolimax nana 15 16,9 5 5,6 S

Entamoeba coli 2 2,2 7 7,9 NS
Giardia intestinalis 1 1,1 4 4,5 NS
Pentatrichomonas hominis 1 1,1 0 0 NS
Cryptosporidium sp. 1 1,1 0 0 NS
Cyclospora cayetanensis 1 1,1 0 0 NS




Tabla 7.
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Asociaciones parasitarias en los inmigrantes sirios parasitados residenciados en

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, 2011

Asociaciones Parasitarias N° %
Blastocystis sp.+ Endolimax nana 7 70
Blastocystis sp. + Giardia intestinalis 1 10
Blastocystis sp. + Pentatrichomonas hominis 1 10
Entamoeba coli + Cyclospora cayetanensis 1 10

TOTAL 10 100




DISCUSION

Las enfermedades diarreicas y las parasitosis intestinales siguen constituyendo
un problema de salud publica en el mundo (Diaz et al., 2002), y se encuentran entre
las 10 primeras causas de muerte por enfermedades infecciosas intestinales (7,7%).
Por lo que la prevalencia e intensidad de la infeccion estan asociados a mayor riesgo
de morbilidad y tienden a ser mas elevadas, especialmente en la poblacidon escolar y

adultos mayores (Botero y Restrepo, 2005).

En los ultimos afios, a partir del crecimiento de la inmigracion procedente de
los paises de baja renta, en determinados ambientes sanitarios, se ha especulado sobre
el riesgo para la salud de la comunidad receptora que implica la inmigracion (Roca et
al., 2002). Las condiciones de vida de la poblacion inmigrante en sus paises de origen
hacen que las tasas de parasitosis intestinales sean elevadas, siendo frecuentes las
coinfecciones. En su prevalencia influyen diversos factores, tales como el clima, la
higiene individual y colectiva o los diversos aspectos socioecondémicos (Simarro
Cordoba et al., 2005; Vasquez y Pelayo, 2007; Gozalo-Marguello et al., 2010;
Gualdieri et al., 2011).

Se realizd un estudio para determinar la prevalencia de parésitos intestinales en
inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolivar y comparar la prevalencia de los
diferentes parasitos diagnosticados con un grupo control de residentes autoctonos de
la misma ciudad. Los autores confrontaron muchas dificultades para obtener las
muestras ya que se trata de un grupo poblacional de dificil acercamiento, muy
cerrados socialmente, llenos de temores y poco colaborados. Del universo conocido
de 850 personas inmigrantes procedentes de Siria, apenas se incluyeron 89 individuos

(10,5%), debido a esas limitaciones antes mencionadas.

28



29

La prevalencia de parasitos intestinales fue de 39,3%, que si bien es elevada es
inferior a la sefialada en otros pais en inmigrantes (Salas et al., 1990; Yilmaz et al,
1999; Diaz et al., 2002; Lifson et al., 2002; Huerga y Lopez-Vélez, 2004; Gualdieri
et al., 2011) y en un estudio en inmigrantes chinos realizado en Ciudad Bolivar
(Blanco et al., 2007). Generalmente la prevalencia resulta elevada debido
principalmente por las deficiencias socio-sanitarias que presentan estos individuos
especialmente cuando tienen pocos meses de haberse residenciado en el pais receptor
(Huerga y Lopez-Vélez, 2004; Simarro Coérdoba et al., 2005; Gozalo-Marguello et
al., 2010). La razén que explica la relativa baja prevalencia en el presente estudio
comparado a los datos de la literatura pueden ser multiples, pero el principal tiene que
ver con la edad de los evaluados ya que se evaluaron pocos nifios en el estudio y es
sabido que las parasitosis intestinales son mas comunes en escolares. También podria
explicarse al prolongado tiempo de residencia de un gran porcentaje de evaluados que
ha llevado a un cambio en el patrén de infeccion (Molina et al., 1988; Abu-Madi et
al., 2010; 2011).

Por otro lado, se debe resaltar que es una de las menores prevalencias
encontradas entre los diversos estudios realizados en la ultima década en varios sub-

grupos poblacionales del estado Bolivar (Devera et al., 2006; 2008).

El grupo de edad que presentd el mayor nimero de casos fue el de 50-59 afos
de edad con 61,5%, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. En la
mayoria de los estudios sobre parasitosis en inmigrantes generalmente son los
menores de 20 afios los mas afectados (Lifson et al., 2002), lo cual es 16gico debido a
la epidemiologia de la mayoria de estas infecciones. Turrientes et al. (2001), en
inmigrantes de Europa donde encontraron un mayor nimero de casos en mayores de

60 afios con 57,1%, similar al presente estudio.
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En relacion al género, se observd que los individuos de género femenino
presentaron mayor prevalencia de parasitosis (60%), pero sin diferencias
significativas (p>0,05). Raramente se observa que algiin género predomine (Devera et
al., 2003; Agudelo et al., 2008) en el caso de las parasitosis intestinales ya que en
general ambos géneros se exponen a los mismos factores y los inmigrantes no son la
excepcion (Lifson et al., 2002; Blanco et al., 2007). Sin embargo, en algunos estudios
puede predominar algun género, en especial el masculino, por ser los hombres los que
mayormente se arriesgan a la migracion, especialmente en los paises de Africa donde
las travesias migratorias suelen ser peligrosas y son los varones aquellos que

fundamentalmente las realizan (Abu-Madi et al., 2011).

En cuanto a la ocupacion de los inmigrantes sirios estudiados, se evidencié que
la mayoria de los casos de parasitosis corresponde a los comerciantes. Pero sin
diferencias estadisticamente significativas. Ese hallazgo obedece a que se trata de la
ocupacién mas comun en este grupo. De hecho al revisar estudios en inmigrantes en
otros lugares del mundo se verifica que la ocupacion es variable y obedece a una
variedad de factores. En Colombia, Agudelo et al. (2008), mostraron que los mas
afectados eran aquellos con oficios domésticos y Roca et al. (2003), exponen que la
situacion laboral “inestable” (91,4%), en los inmigrantes africanos es lo mas comun.
Es conocido que esa inestabilidad se debe a que en general el inmigrante es una
persona con poca preparacion educativa y cultural sometido a muchas carencias y por
tanto propenso a sufrir de parasitosis intestinales bien sea por traerlas consigo al pais
receptor o adquirirlas en éste por esas carencias y/o deficiencias que presentan. Esto
se nota sobre manera en inmigrantes africanos donde las condiciones en general son

precarias en los paises del inmigrante (Roca et al., 2003).

La mayoria de los parasitados tenian 20 afios o mas residenciados en Ciudad
Bolivar. Es decir, que a mayor tiempo de residencia mas parasitos. Este hallazgo

contrasta con otros estudios (Roca et al., 2003; Adair y Nwaneri, 1999; Huerga y
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Lopez-Vélez, 2004; Blanco et al., 2007; Gozalo-Marguello et al., 2010) donde son
los “recién llegados” los mas afectados. En este caso habria que considerar que esos
parasitos ya los traigan consigo desde su pais de origen. Es légico pensar que si
provienen de paises con elevada endemicidad y deficiencias socio-sanitarias las
prevalencias de enteroparasitos suele ser mayor (Simarro Cordoba et al., 2005). En el
caso del presente estudio pareciera que esto no es lo que sucede sino que las personas
se han infectado en Venezuela. Este hallazgo ha sido observado anteriormente y se
atribuye al tiempo de permanencia y a la exposicion prolongada a los agentes
parasitarios en el nuevo pais (Abu-Madi et al., 2010). Aunque algunos autores
sugieren que el individuo puede permanecer infectado con el parasito original
también se ha sugerido que adquiere otros o se reinfecta de los previos pero en la

nueva area de llegada (Molina et al., 1988).

Las manifestaciones clinicas mas comunes entre los parasitados sintomaticos
fueron dolor abdominal y diarrea. Este hallazgo es similar al de otros estudios tanto
en poblacion inmigrante (Roca et al., 2003; Posey et al., 2007; Agudelo et al., 2008),
como en otros grupos diferentes (Devera et al., 2003; Botero y Restrepo, 2005) donde
el dolor abdominal suele ser el sintoma mas frecuentemente referido en las parasitosis

intestinales.

Contrario a otros estudios (Vasquez y Pelayo, 2007; Gozalo-Marguello et al.,
2010; Abu-Madi et al., 2011) el poliparasitismo fue escaso entre los parasitados. En
este pequefio grupo, la asociacion parasitaria mas predominante encontrada en los
inmigrantes sirios fue Blastocystis sp. con Endolimax nana con 70% de los casos
positivos. Este hallazgo ha sido sefialado previamente en Ciudad Bolivar y otras
regiones de Venezuela tanto en inmigrantes como en otros grupos poblaciones y
obedece a que son especies parasitarias de elevada prevalencia que comparten el
mismo mecanismo de transmision (Devera el al., 2003; 2006; Blanco et al., 2007;

Devera el al., 2008).
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En inmigrantes, otros autores (Kaminsky et al., 1998; Yilmaz et al., 1999; Diaz
et al., 2002; Gozalo-Marguello et al., 2010; Gualdieri et al., 2011) ademas de
encontrar poliparasitismo en tasas mayores, también han sefialado otros parasitos
como los principalmente asociados, lo cual es obvio que ocurra ya que la distribucion
de estos parésitos no es igual en todas las aéreas geograficas por razones conocidas y

anteriormente expuestas.

Para realizar el estudio comparativo de los diferentes parasitos se conformé un
grupo control con 89 pacientes residenciados en Ciudad Bolivar que acudieron al
laboratorio de Diagndstico Coproparasitdlogico de la Escuela de Ciencias de la Salud
durante los meses de Julio-Octubre de 2011, pareados por edad y género con los
inmigrantes sirios. Entre los 89 pacientes controles se encontrd una prevalencia
general de parasitosis intestinales de 51,7%. En ambos grupos sélo se diagnosticaron
protozoos, siendo los de mayor prevalencia Blastocystis sp., y Endolimax nana. La
prevalencia de Blastocystis sp. aunque mayor en los controles no mostrd diferencias
con los casos (p>0,05). De hecho el Unico pardsito que mostro alguna diferencia
desde el punto de vista estadistico fue E. nana que fue mas comun entre los sirios
(Casos). Cabe destacar la ausencia de helmintos en ambos grupos asi como de
parasitos exoticos o propios de otros paises (Al-Shammari et al., 2001; Botero y
Restrepo, 2005; Abu-Madi et al., 2010; Dash et al., 2010; Zaglool et al., 2011). La
ausencia de helmintos es un hecho que se repite en los estudios que se realizan en
Ciudad Bolivar en los ltimos afios y si bien la razén no se conoce exactamente se ha
dicho que no se debe a mejoras socio sanitarias y/o econdémica sino al amplio uso de
medicamentos de accion antiparasitaria selectiva para los helmintos (Devera et al.,

2008).

En este tipo de estudios se espera encontrar especies de pardsitos que son
propias de estos grupos de acuerdo a su origen geografico como muestran algunos

estudios (Blanco et al., 2007; Gozalo-Marguello et al., 2010). Sin embargo, eso
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generalmente ocurre cuando el inmigrante tiene poco tiempo en la zona receptora,
pues pasado algin tiempo adquiere los parasitos de ese lugar (Kaminsky et al., 1998;
Lifson et al., 2002; Martin et al., 2004; Abu et al., 2010). En la presente investigacion
se encontr6 que un gran porcentaje de evaluados y de parasitados tienen mas de 20

afnos en Ciudad Bolivar y de alli estos resultados.

Cabe resaltar el hecho que el parasito intestinal mas comun fue Blastocystis sp.
coincidiendo con todas las investigaciones recientes que indican que este
controversial protozoario es actualmente el parasito intestinal mas prevalente en el
estado Bolivar (Blanco et al., 2007; Devera el al., 2006: 2008), Venezuela (Devera et
al., 2003) y en muchas regiones del mundo (Marco et al., 2003; Iannacone et al.,
2006; Abu-Madi et al., 2010; Gualdieri et al., 2011).

Luego de Blastocystis sp, le siguieron en orden de prevalencia E. nana, E. coli
y G. intestinalis, hallazgos similares se han encontrado en diversos estudios
poblacionales no s6lo de inmigrantes sino de otros grupos. Ello lo que indica es que
estos son los parésitos intestinales de mayor prevalencia en nuestra zona y dicha
poblacion estd sujeta a factores de riesgo similares, que al final determina que se
infecten igual que la poblacion autdctona (Devera et al., 2003; 2006; Blanco et al.,
2007; Devera et al., 2008; Abu-Madi et al., 2010). En el caso particular de G.
intestinales se han realizado estudios donde se ha encontrado un mayor riesgo en
inmigrantes y nifilos adoptados de paises endémicos y con deficiencias socio-

sanitarias (Ekdahl y Andersson, 2005).

Los otros protozoarios diagnosticados en los inmigrantes sirios fueron
Pentatrichomonas hominis, Cryptosporidium spp. y Cyclospora cayetanensis, cada
uno con un solo caso (1,1%). Prevalencias similares han sido encontradas en otros
estudios de inmigrantes pero no procedentes de Siria (Blanco et al., 2007; Agudelo et

al., 2008). Sin embargo, este hallazgo lo que viene a ratificar es la observacion previa
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que indica que estos inmigrantes se estan infectando con los mismos parasitos

presentes en la zona donde viven.

De acuerdo a la revision bibliografica realizada los parasitos intestinales
encontrados en Ciudad Bolivar son en general, con algunas excepciones, los mismos
observados en los paises arabes con variaciones con relacion al los valores de
prevalencia (Al-Shammari et al., 2001; Almerie et al., 2008; Abu-Madi et al., 2010;
Dash et al., 2010; Zaglool et al., 2011).

No se disponen de estudios similares al presente en inmigrantes sirios en
Venezuela y a nivel mundial los datos son escasos asi que estos hallazgos
constituyen el primer paso para futuros estudios al respecto. No se pudo establecer
que los inmigrantes sirios presentan determinados parasitos intestinales en particular
o su prevalencia sea mayor como si se ha demostrado en otros grupos de inmigrantes
especialmente en africanos y otros provenientes de América Latina que migran a
otros paises. Asi lo demostrd en Espafa Begona et al. (2009) para los inmigrantes
africanos y en Qatar, Abu-Madi et al. (2011) que verificoé que los inmigrantes de
Nepal padecen mas helmintiasis intestinal en especial anquilostomosis y los del

noroeste de Africa adquieren mas Blastocystis sp.

A pesar de los hallazgos de este estudio la posibilidad de importar una
determinada enfermedad infecciosa siempre existe y dependera de la distribucion y
del grado de endemicidad de la zona de procedencia; por ello el crecimiento
migratorio plantea retos estratégicos tanto a la Salud Publica como a los profesionales
de la salud (Lopez-Velez et al., 2007). En tal sentido, es siempre importante indagar
al momento de realizar un examen coproparasitologico a un inmigrante y estar
atentos ante el hallazgo de un parasito que no es propio de la zona donde se realiza el

estudio (Gozalo-Marguello et al., 2010).



CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitos intestinales en habitantes sirios residenciados en
Ciudad Bolivar fue de 39,3% sin relacion con la edad y el género. La prevalencia
global de parésitos intestinales fue mayor en el grupo control sin embargo,
comparando individuamente cada especie parasitaria ninguna fue mas prevalente
entre los inmigrantes. Blastocystis sp. fue el parasito mas diagnosticado en esta
poblacion (27,0%). Los individuos que tenian mayor tiempo residenciados en el pais

(> 20 anos) resultaron mas afectados por parasitos intestinales.
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APENDICE A

s

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

MICROBIOLO(,}iA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ne Fecha:
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre Edad
Sexo: M F Lugar de nacimiento:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Pais de procedencia:

Tiempo de estadia en el pais:

N° de viajes realizados a Siria en el afo
2011:
N° de viajes realizados en los ultimos 5 afos:

Ocupacion Actual:

Tipos de alimentos que consume
frecuentemente:

DATOS CLINICOS
Manifestaciones clinicas actuales: Diarrea: Vomitos:

Dolor abdominal: Estreiiimiento: Pérdida de Peso:



Purito anal: Expulsion de vermes: Otras manifestaciones

Tto. Antiparasitario: Si No Cual?

Cuando

Observaciones:

EXAMEN COPROPARASITOLOGICO
EXAMEN MACROSCOPICO:

Consistencia: Diarreica Blanda Pastosa Dura:

Sangre: Si No Moco: Si___ No Restos de alimentos: Si No

Caracteristicas microscopicas de las Heces:
EXAMEN MICROSCOPICO:
A. EXAMEN DIRECTO:

B. METODOS DE CONCENTRACION:
Kato:

Sedimentacion espontanea:

C. COLORACIONES ESPECIALES
Kinyoun:
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APENDICE B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

L CAx [
N LY
R

=S

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y
MICROBIOLOGIA
Estudio de Parasitosis intestinales
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cedula de identidad
, residenciado (a)
en . He sido informado (a) sobre el

estudio que se esta llevando por el Departamento de Parasitologia y Microbiologia y
Grupo de Parasitosis intestinales, en la Escuela de Ciencias de la Salud Dr.
“Francisco Virgilio Battistini Casalta”, con el objetivo de Determinar la prevalencia
de pardsitos intestinales en inmigrantes Sirios residenciados en Ciudad Bolivar,
estado Bolivar.

Teniendo pleno consentimiento y comprension de los beneficios de dicho estudio,
doy mi consentimiento absolutamente voluntario para que mi persona sea incluida en
la investigacion ademas acepto y autorizo que sea analizada mi muestra de heces para
lo antes mencionado, ademas de suministrarme el tratamiento de ser necesario.

También se me ha informado que puede retirarme de dicho estudio en cualquier
momento que lo desee.

En a los dias del mes de del afio 2011.

Firma
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